Библейская школа «Делатели Царства»                                                      Церковь «Победа» г. Киев 
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Заявление на поступление

в Заочную Библейскую школу
· 1-ый курс 


· 2-ой курс (при поступлении на 2-й курс необходимо предоставить ксерокопию диплома за  1-й курс)
(Нужное отметьте)
Ф. И. О. 













П. І. Б. 













Полный адрес проживания: 










Телефон: Домашний 

    Рабочий 


    Мобильный



Дата рождения: 



                              e-mail:___________________________
(минимальный возраст для поступления в школу 16 лет)

Образование 



          Специальность 






Место работы (где и кем работаете; если у вас собственный бизнес, напишите вид деятельности)  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата покаяния и в какой церкви 










Дата водного крещения 


 

Дата крещения Святым Духом 


Членом какой церкви Вы являетесь, с какого времени, осуществляли ли переход из одной церкви в другую? (Если да, то по какой причине?)









Участвуете ли Вы в каком-либо служении в Вашей церкви? 

 В каком?



Сможете ли Вы своевременно оплачивать занятия в школе?






Семейное положение 

       (холост, женат, за мужем, разведен(а), вдовец, вдова)

Жилищные и социальные условия_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(где, с кем и на каких условиях проживаете, как и кто материально обеспечивает Вашу жизнь)

Согласен ли Ваш супруг (супруга) или родители с Вашим решением учиться в школе?__________________
Опишите Ваши таланты _______________________________________________________________________

Опишите Ваши увлечения (хобби) ______________________________________________________________
Имеете ли Вы заболевание или физический недостаток, который может негативно отразиться на Вашей учебе?
__________ Объясните: __________________________________________________________________________

Употребляли ли Вы ранее табак, алкоголь или наркотики в больших количествах или систематически?






 Как долго? __________________________________________
Свободны ли Вы от этих привычек в данный момент? _____________________________________________

Были ли Вы вовлечены в оккультную практику или в какую-либо лжерелигию? _______________________

____________________________________________________________________ _______________________

Имеете ли Вы в данный момент судимость, срок которой еще не окончился, находитесь ли вы в данный момент под следствием или подлежите призыву в армию? ________________________________________

Были ли Вы когда-либо пациентом психиатрической больницы____________________________________ 
Готовы ли Вы быть послушными руководству Библейской школы и выполнять все необходимые требования во время учёбы?


Каким образом вы желаете получать уроки? (Нужное отметьте)
· По обычной почте.

· В церкви между служениями.

· По электронной почте.
Дата заполнения 






Подпись 




Анкеты, заполненные не полностью, без рекомендации приниматься не будут!!! 


Я, _________________________________________________ предоставляю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных: дата рождения, адрес, телефон, эл.почта, с целью управленческого учета и согласно действующему законодательству Украины. Доступ третьим лицам к персональным данным предоставляю только в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством Украины. Подписанием данного заявления подтверждаю, что я поставлен(-на) в известность о том, что мои персональные данные будут использоваться только в христианской церкви «Победа» для обучения в Заочной Библейской школе «Делатели Царства» 

___________________________________  /подпись/

