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The Evangelical Covenant Church


Petición para servir fuera de la Iglesia del Pacto Evangélico
Nombre: 

Fecha: 

Credenciales Ministeriales
Si usted tiene una credencial con la Iglesia del Pacto Evangélico (IPE), indique la licencia aquí:___________________________

Si usted está en el proceso de solicitar una licencia con IPE, por favor indique la licencia:


____ Licencia Ministerial (Bi- Vocacional)

____ Licencia Ministerial 
Información de posición
· título de posición: 
· fecha de inicio:

· Nombre y dirección de ministerio:

· Por favor describa la naturaleza y el alcance de su posición ministerial:
a continuación, por favor de obtener la firma de un supervisor en su ministerio (por ejemplo, supervisor, miembro de la junta gubernativa) para la verificación de que usted está llamado a esta posición.
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base lógica
Describir por qué usted siente que debe ser concedido la aprobación para servir en esta configuración.

Plan de conexión
Detallar un plan para permanecer conectado a IPE (participación en reuniones ministeriales, etc.)
La Junta del Ministerio Ordenado ha desarrollado los criterios siguientes para asumir la responsabilidad (y obligaciones) de tener uno de sus ministros sirviendo en un ambiente fuera de la estructura organizativa de la denominación. Por favor, ponga sus iniciales en cada línea (artículos 1-4) que indica que usted llena los requisites, tema 5 es para fines informativos..

1.
Estoy llamado a esta posición y pagado por  __________ horas por semana _____

2.
Soy miembro de ____________________________________________, una Iglesia del Pacto Evangélico ubicada en _______________________________________________ y mantendrá membresía y conexión con esta congregación. _______

3.
Hay una junta de la iglesia, junta directiva o consejo de administración que supervisa la configuración de mi ministerio. _____

4.
Yo permanecer en buen estado:


a. pagar las deudas ministeriales anuales a la conferencia de IPE en la que sirvo _____

b. completar el instrumento de crecimiento profesional _____


c. tener forma de perfil de ministro aprobado en CovConnect _____


d. mantener relaciones colegiales en el Pacto _____

5. 
Se proporciona una pensión para mí, como parte de mi paquete salarial.

□ Sí
□ No

□ Mi congregación / institución podría proporcionar este beneficio para mí como un participante voluntario en el plan de Pensiones del Pacto.
Por favor, envíe este forma a su oficina de conferencia.
sólo para uso interno:


�Nombre:_____________________________________________________________________��Título de posición:_____________________________________________________________





Firma:_______________________________________________________________________








Aprobación de Superintendente:_____________________________________________________________





Fecha:________________
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