Bibelskolan
Esus Bibelskolan Jesus Helar och Upprattar, ak 3

H EI.AR & l.\.nfﬁkan galler fér
UPPRA'ITAR ldsaret 20 -20

Interna anteckningar:

Inkommen: Datum |:| Beslut: D Ja, linje |:| Med. pol D Ja D Nej Foto
Rek: Pastor datum |:| D Nej, alternativ |:|

Anm.avg: Datum |:| Sommarbrev: Sant datum |:| Inkommen |:|

Var vénlig texta

Efternamn Férnamn (endast tilltalsnamn)

Fodelsedatum &r - manad - dag - nummer

Landsnr Telefon dagtid Telefon kvallstid

c/o

Adress

Posthnummer Postadress

Land E-post

Kryssa respektive fyll i féljande uppgifter:

O Man O Kvinna O Gift O make/maka kommer att g& p& Bibelskolan JHU
O Hemmavarande barn antal fodelsedr

Jag 6nskar barntillsyn pa férskolan ”Vaxthuset” O Ja O Nej

Jag 6nskar plats p8 Kungsskolan (8k 1-6) O Ja O Nej

(Om du svarat ja, ber vi Dig kontakta férskolan Véxthuset p§ tel. 08-581 651 65 eller Kungsskolan pd tel. 073-70 77 542)

Eventuella forandringar sedan bibelskolan (skilsmassa, barn eller annan betydelsefull information)(Frivillga uppgifter)

Néarmdéste anhorig (obligatorisk uppgift)
Namn:

Adress:

E-post: Telefon:

Forsamlingstillhérighet

Férsamlingens namn och adress:

Pastorns namn:

Pastorns telefonnummer: E-post:

Tidigare studier och tjanst
Vilket 8r gick du bibelskolans férsta arskurs? Arskurs 2?

Om du har haft studieuppehall, vad har du arbetat med / utbildat dig till under denna tiden?

Har du varit aktiv i tjanst i forsamlingen under uppehallet? O Ja O Nej

I sa fall, inom vilket/vilka omréden?




Kallelse
Vad &r din malsattning med arskurs 3?

Har du en medveten kallelse att arbeta i heltidstjanst for Gud? O Ja O Nej

Har du en kallelse att i framtiden predika? 0O Ja O Nej

Beratta kort om din personliga kallelse och inom vilka omrdden det galler:

Ovriga gavor och talanger

Praktikval

V&lj 2 uppdrag som du skulle vilja tjdna i under 8k 3.
Tillsammans med dig kommer vi att planera uppdraget utifrdn det du har skrivit och behov som finns i férsamlingen.

1.

2.

Ovriga tankar kring uppdraget/8k 3:

Foéljande dagar ar aktuella praktikdagar (tre halvdagar):

Egna behov

Har du ndgot eller ndgra omraden som du sjalv upplever dig ha behov inom, nér det géller helande / upprattelse?

Har du ordnat ditt boende? o Ja O Nej
Har du ordnat din ekonomi? O Ja O Nej
Anvénder du ndgon form av medicin? O Ja O Nej (frivlilligt att uppge)

Om ja, vilken medicin? (frivillig uppgift)

Underskrift

O Jag forsékrar pa heder och samvete att ovan ldamnade uppgifter &r korrekta och godkénner att bibelskolan registrerar mitt namn,
fodelsedatum, e-postadress, postadress och telefonnummer for att kunna behandla min ansékan och for att kunna kontakta och
informera mig om det som ror bibelskolan.

O Jag godkanner registrering av ovannamnda uppgifter tills jag meddelar att jag inte langre vill det. For information om hur vi
hanterar personuppgifter, ga in p& www.arken.org/information-om-hur-vi-hanterar-dina-personuppgifter/

Namn: Ort och datum:

Namnfortydligande:

N&r du sénder in din anstkan, skall du samtidigt satta in 500 kronor i anmaélningsavgift p& Handelsbanken bankgiro
549-7748 Férsamlingen Arken Bibelcenter. Mérk inbetalningskortet med: "Anmilan Ak 3”. GI6m inte att ange ditt namn vid
betalningen! Anmalningsavgiften aterbetalas inte. Bifoga ocksa ett nytaget foto pa dig sjélv,fastklistrat pa framsidan.

Denna anstkan skall kompletteras med en rekommendation fran din pastor/andliga ledare (om du inte har gé’\tt arskurs 2
senaste skoldret). Ansékningshandligarna behandlas konfidentiellt och skickas inte tillbaka.
Sand din ansdkan till: Forsamlingen Arken Bibelcenter

Bibelskolan Jesus Helar och Upprattar

Box 134

196 23 KUNGSANGEN, SVERIGE

Tel. 08-588 840 10, Int. + 46 8 588 840 10

E-post: bibelskola@arken.org



