Iglesia Comunidad Nueva Vida
Forma de Evaluacion — Diezmos y Ofendas

[Confidencial]

Esta solicitud debe ser completada por todos los solicitantes de cualquier posicidn (voluntarios o compensados) que involucre el
contar los diezmos y las ofrendas de la Iglesia. Esto no es una solicitud de empleo. Esta solicitud se estard usando para proveer
contabilidad y seguridad de los diezmos y las ofrendas contadas durante y/o después de servicios o eventos.

Informacion Personal

Fecha:

Nombre:

Apellido Nombre Segundo Nombre

Apellido de Soltero (o cualquier otro nombre utilizado incluyendo de matrimonio anterior):

La identidad debe ser confirmada con una licencia estatal u otra identificacion con fotografia.

Direccion Actual:

Direccion Cuidad Estado Cddigo Postal
Nota: Debe anotar las direcciones por los ultimos 5 aiios (usar el otro lado si es necesario):

Direccion Anterior:

Direccion Cuidad Estado Cadigo Postal
Direccidn Anterior:

Direccidn Cuidad Estado Cddigo Postal
Numero de Teléfono: ( ) Celular: ( )

Correo Electronico:

imerosesegasoca: |_|_||_|-_][ -l JLILIL]

(La forma no puede ser procesada sin nimero de Seguro Social)

Sa—— 7 A

¢Tiene licencia de conductor actual? Si No

Si si, anote el nUmero de su licencia de conductor:

¢Ha sido condenado o se ha declarado culpable de un crimen? Si No
(Si si, explique por favor. Si es necesario, adjunte en otra pagina):
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Historial de Iglesias e Informacién de Trabajo Voluntario Anterior:

¢Qué local de Nueva Vida asiste actualmente?

Haga una lista (nombre y direccidn) de las otras iglesias que usted ha asistido regularmente durante los ultimos 5 afios:

Haga una lista de todo el trabajo en ministerio anterior (nombre de la iglesia, la direccidn, el tipo de trabajo, y las fechas de cada
iglesia):

Referencias personales (no empleadores anteriores o parientes):

Nombre: Nombre:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:

Declaracién de Solicitante

Garantizo que la informacion contenida en esta solicitud es correcta. Yo autorizo cualquier referencia o iglesias mencionadas en
esta solicitud a darles informacion (incluyendo opiniones) que puedan tener acerca de mi caracter. Ademas, autorizé a Iglesia
Comunidad Nueva Vida a que procure un chequeo exhausto de antecedentes penales como parte de esta solicitud. En
consideracion de la recepcion y evaluacion de esta solicitud por Iglesia Comunidad Nueva Vida, yo libero cualquier persona, iglesia,
organizacion juvenil, organizacion caritativa, empleador, referencia, o cualquier otra persona u organizacién, incluyendo tutores
legales de registro, tanto colectiva como individualmente, de cualquier y toda responsabilidad por dafios y perjuicios de cualquier
clase o naturaleza que puedan resultar en cualquier momento a mi, mis herederos, o familia, con motivo de cumplimiento o
cualquier intento de cumplir con esta autorizacion. Renuncio a cualquier derecho que pueda tener para revisar la informacion
proporcionada acerca de mi por cualquier persona u organizacién identificada por mi en esta solicitud.

En caso de ser aceptada mi solicitud, estoy de acuerdo a someterme a los estatutos y pdlizas de Iglesia Comunidad Nueva Vida, y de
abstenerme de conducta en contra de la escritura en el desempefio de mis servicios en nombre de la iglesia. Ademds declaro QUE
HE LEIDO CUIDADOSAMENTE LA ANTERIOR AUTORIZACION Y CONOZCO EL CONTENIDO Y FIRMO DE MI PROPIA VOLUNTAD. Este es
un acuerdo juridicamente vinculante que he leido y entendido.

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Testigo Fecha
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