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FICHA DE CATASTRO DE OBRERO PAÍS: Nº 59 / 58 
ATENCIÓN: AGREGAR FOTOOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DI), REGISTRO DE CONTRIBUYENTE (RC), PARTIDA DE MATRIMONIO, CARTA DE 
ORDENACIÓN Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CRIMINALES. NO SE CONSIDERARÁN LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS, ILEGIBLES O BORRADOS. 

DATOS PERSONALES 

  NOMBRE: 

  DIRECCIÓN:   Nº  

 FOTO 3X4 BARRIO:                                    CIUDAD                       DEPARTAMENTO                                     CÓDIGO POSTAL:                                    

       Hermanos FECHA DE NACIMIENTO  / /  DI:      RC __ 

           Traje ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)  [   ]  CASADO(A) [   ]  VIUDO(A) [    ]  FECHA DE MATRIMONIO  / / 

    Saco y corbata CIUDAD DE NACIMIENTO:   DEPARTAMENTO:    TEL.:  

  ¿USTED TIENE ALGUNA ENFERMEDAD? SI [   ]   NO [    ]   ¿CUAL?  

  NOMBRE DEL PADRE: 

  NOMBRE DE LA MADRE:  
DATOS DE LOS FAMILIARES 

¿TIENE HIJOS? SI [   ]   NO [    ]  Nº DE DEPENDIENTES [    ] Obs. Agregar Partida de Nacimiento de los dependientes 

NOMBRE DEL HIJO(A)   FECHA NAC. / /  

NOMBRE DEL HIJO(A)   FECHA NAC. / /  

NOMBRE DEL HIJO(A)   FECHA NAC. / /  

NOMBRE DEL HIJO(A)   FECHA NAC. / /  

¿ALGÚN DE ELLOS TIENE ALGUNA ENFERMEDAD? SI [   ]  NO [    ] ¿QUIÉN?  

¿CUAL? ENFERMEDAD  

NOMBRE DE LA ESPOSA  

FECHA DE NAC.  / / DI  RC  

¿ELLA ES CREYENTE? SI [   ]   NO [     ]    ¿ES DE OTRO MINISTERIO?     ¿CUAL?   
DATOS MINISTERIALES DEL OBRERO 

¿EN CUAL DENOMINACIÓN ACEPTÓ JESÚS?  

FECHA DE SU CONVERSIÓN  / /    FECHA DE BAUTISMO EN LAS AGUAS / /  

FUNCIÓN: DANIEL/ANA   [    ] FINANCIERA   [    ]  COOPERADORA   [   ]      DIACONO [   ]       EVANGELISTA [   ]      PRESBÍTERO [  ]       PASTOR [   ] 

FECHA DE ORDENACIÓN A ANA   / /  FECHA DE ORDENACIÓN A DANIEL:  / /  

FECHA DE ORDENACIÓN A FINANCIERA   / /  FECHA DE ORDENACIÓN A DIÁCONO  / /  

FECHA DE ORDENACIÓN A COOPERADOR   / /  FECHA DE ORDENACIÓN A EVANGELISTA  / /  

FECHA DE ORDENACIÓN A PRESBÍTERO   / /  FECHA DE ORDENACIÓN A PASTOR  / /  

¿USTED RECIBE PREBENDA?    SI [    ]    NO [      ] ¿HACE CUANTO TIEMPO?  DESDE  / /  

¿USTED DIRIGE ALGUNA IPDA? SI [    ]    NO [     ]      ¿CUAL?   ¿TIENE CREDENCIAL?  SI  [    ]     NO [     ] 

DIRECCIÓN DE SU ACTUAL CONGREGACIÓN:  Nº   

BARRIO  CIUDAD  ESTADO   

CÓDIGO POSTAL:  DIRIGENTE  TEL.   

ANTIGUA SEDE ADMINISTRATIVA  



DATOS MINISTERIALES DEL OBRERO – CONTINUACIÓN 

¿USTED YA DIRIGIÓ ALGUNA IGLESIA EN EL EXTRANJERO? SI  [     ]   NO [     ] 

¿CUALES CIUDADES?  

¿CUALES PAÍSES?  

¿USTED O ALGUNA PERSONA DE SU FAMILIA HA CONTRAÍDO ALGUNA ENFERMEDAD EN ESTE PAÍS? SI  [    ]    NO [     ] 

¿QUIÉN?   ¿CUAL?   

¿POR CUAL MOTIVO VOLVIÓ A BRASIL?  

  

¿USTED HABLA ALGUNA LENGUA CON FLUIDEZ? SI [    ]      NO [     ]  ¿CUALES?  

  

¿EN SU OPINIÓN EN CUAL IPDA USTED LOGRÓ UN MAYOR DESEMPEÑO EN RELACIÓN A SU MINISTERIO PERSONAL? 

¿EN CUAL AÑO?  

  

  

  

¿SE LE DISCIPLINARON ALGUNA VEZ? SI [    ]    NO [     ]     ¿CUANTAS VECES?   

MOTIVO  

  

  

¿USTED YA HIZO ALGÚN CURSO MINISTERIAL? SI  [    ]     NO [      ]    ¿CUAL?   

 

ESCRIBA A CONTINUACIÓN  CUALES IPDA’S USTED DIRIGIÓ, EN QUE AÑO Y CUANTO TIEMPO DURÓ SU GESTIÓN EN CADA UNA DE ELLAS 

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

ANO  IPDA  ESTADO   TIEMPO   

OBS.   

  

  

  

  

  

  

  

 

 FIRMA DEL OBRERO:   

FIRMA DEL DIRIGENTE O RESPONSABLE:   

 DI:  

   de   de  
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