Aplicacion de Animador Biblico
3424 Wilshire Boulevard. Los Angeles, CA 90010-2241
Tel: (213) 637-7705  Fax: (213) 637-6130  E-mail: marivera@Ia-archdiocese.org

Nombre: Fecha de Hoy: / /

Domicilio: Cddigo Postal:

Ciudad: Teléfono: ( )

Correo Electrénico: Idioma:

Sexoo. M___ F Lugar de Nacimiento Fecha / /

Grupo Etnico: Estado Civil: Tienes Nifios (S) (N)

Ocupacion: Teléfono del Trabajo: ( )

Dias de Trabajo: a de a

Podemos llamar al trabajo  (S) (N) O  Numero de Celular ( )

Cuél es tu nivel de estudios maximo:

Eres Catequista Certificado/a (S) (N) Tenemos una copia del certificado (S) (N)

Has tomado tu Especializacion (S) (N)  Adultos Jovenes Nifos Otra

En qué posicidn estas interesado/a:

O Coordinador O Practicante O Miembro del Equipo

En caso de Emergencia Contactar a:

Nombre

Relacién



mailto:marivera@la-archdiocese.org

Estaras disponible para darnos el permiso de verificacion de tus antecedentes y tus huellas digitales:
(S) (N) Iniciales de aprobacion

Si no explica ¢por qué?

¢Porque quieres participar en el Instituto Biblico?

¢ Cuél es un talento unico que puedes aportar al programa?

Como voluntario de la Arquididcesis de Los Angeles en el Programa del Instituto Biblico he leido y he
entendido el compromiso que adquiero, tratare de seguirlo lo mejor posible y me comprometo a continuar
creciendo en mi relacion con los demas y con el Sefior Jesus.
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i:iio?fiiczzsie;:l;:===================================================i:i
n
w Certificate Copy 3 Yes I No Specialization 3 Yes (I No EE
n
. OYes Ono O NA EE
n
a Background Check Date / / Attach copy O Yes O No EE

L [}
L}
L [}
Coordinators Signature Print Name ::
L}
L [}
L}
L [}
L}
L [}
| [}




	Instituto Bíblico Católico

