Київський Біблійний 



                        03115, місто Київ-115

       інститут




                        вул.Г.Онискевича, 3

                                  ЗАЯВА-АНКЕТА ДЛЯ ВСТУПУ

                           






Місце для








                        фотографії








        4 х 6

	1. Особиста інформація

	Прізвище
	

	Ім(я
	

	По батькові
	

	Дата народження
	

	Домашня адреса
	

	Домашній телефон (код)
	

	Паспорт
	

	2. Сімейне положення

	   (  Неодружений / незаміжня

(  Вдовець / вдова                              

   (  Одружений / заміжня        

(  Розлучений / розлучена                                   

   

	3. Освіта

	Назви навчальних  закладів (біблійних, світських) та спеціальностей 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4. Трудова діяльність

	Місце роботи на даний час ___________________________________________________

Посада   ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 


	5. Церковна діяльність

	Дата покаяння  _____________________________________________________________

Дата прийняття водного хрещення  ____________________________________________

Дата хрещення Святим Духом       _____________________________________________

Ваші попередні служіння  ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваше служіння на даний час  _________________________________________________

Назва Вашої помісної церкви _________________________________________________  

Адреса церкви  _____________________________________________________________

Тел/факс (код) _____________________________________________________________

П.І.Б. пастора церкви  _______________________________________________________



	6. Коротка автобіографія

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	7. Факультет, на якому Ви бажаєте навчатись

	(  Пасторське служіння

(  Християнська освіта            

Дата ______________________________     Підпис ______________________________

  


