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FOTOGRAFIA

¿Es su primera solicitud para servir en ALFC?
 SI     NO

Nombre: (APELLIDO)_____________(NOMBRE COMPLETO)_____________(DE SOLTERA)________

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________

Ciudad: _______________________Estado: _____________Código Postal: _______

Tel. Casa: __________________________  Tel. Celular: ________________________

Mejor hora para localizarle: ______________________________________________

Mejor método para localizarle:    Celular      Texto      Correo Electrónico  

Correo Electrónico: ______________________________________________________

Empleo / Nombre de Compañía:  _________________________________________________________________________

Posición: ______________________________________________   Tel. de Trabajo: ______________________________

Edad: _______________  Grado (si estudia): ______________ Escuela (si estudia): ______________________________

Estado Civil:   Soltero/a   Casado/a      Sexo:   Masculino  Femenino       ¿Habla inglés?  ____________________

Si eres menor de 17 años, ¿están tus padres de acuerdo con esta solicitud?   SI   NO  
(Se requiere la firma de tus padres – ver páginas 3 y 4)

Si es casado/a, está su esposo/a de acuerdo con esta solicitud? _______  Nombre de su esposo/a: ___________________

¿Tiene hijos? ____________  Nombres y edades: __________________________________________________________

¿Ha aceptado a Jesús como su Salvador?  _____________________   ¿Cuándo?  ________________________________

Describa en breve su experiencia de salvación: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

¿A qué servicio(s) asistirá semanalmente?   Mier.   Sab.   Dom. 8:30am   Dom. 10:30am   Dom. 12:30pm

¿En cualés servicios desea servir?   Mier.   Sab.   Dom. 8:30am    Dom. 10:30am      Dom. 12:30pm

¿En cuál instalación prefiere servir?      ESTE      OESTE      AMBAS

ESTOY SOLICITANDO SERVIR 
EN LAS AREAS DE: 

¿EN QUE MINISTERIOS ESTA SIRVIENDO 
ACTUALMENTE EN ALFC?:

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

N: _________

BG: _________

SO: _________

MEMB: _________

SFC: _________

REF: ___  ___  ___

063016

SOLICITUD PARA SERVIR EN LA FAMILIA
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ASISTENCIA A Y PARTICIPACION EN LA IGLESIA

¿Considera Abundant Living Faith Center su iglesia hogar?  __________________________________________________

¿Cuanto tiempo tiene asistiendo a ALFC?  ________________________________________________________________

¿Qué tan regularmente asiste a ALFC?  __________________________________________________________________

Si casado/a, ¿asiste su esposo/a a ALFC?  ________________  ¿desde cuando? ____________  años ___________ meses

Mencione alguna otra iglesia a la que está asistiendo: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Mencione alguna otra iglesia a la que ha asistido en los últimos dos años: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Mencione cualquier otro ministerio en el que sirve fuera de Abundant Living Faith Center:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Mencione las diferentes áreas de ministerio en las que ha servido:

Nombre de la iglesia: ____________________________________________  Núm. de teléfono: ______________________

Función desempeñada: _________________________________  Nombre a contactar: _____________________________

PUNTOS DE REFERENCIA

• ¿Ha asistido a la Clase de Membresía?     SI    NO

• ¿Ha asistido a la Clase de Bautismo en Agua?     SI    NO

• ¿Ha asistido a la Clase del Espíritu Santo?  SI    NO

• ¿Puede asistir a la Clase para Servir a la Familia? - Esta clase es un requisito.
  (por favor pregúntenos acerca de la próxima clase) 

 SI    NO

• ¿Puede llegar una hora antes del servicio para preparar todo lo necesario?    SI    NO

• ¿Puede notificar a su líder una semana antes de una ausencia?    SI    NO

• ¿Puede asistir a un Servicio cuando menos semanalmente para estar alimentado/a espiritualmente?  SI    NO

Nombre tres referencias personales que le han conocido tres o más años, y NO SON parientes o antiguos patrones
(Solo UN empleado de ALFC).

NOMBRE RELACIÓN NÚM. DE TELÉFONO
TIEMPO MÁS CONVENIENTE
PARA LOCALIZAR

1. 

2. 

3. 

REFERENCIAS PERSONALES 
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Creo que la biblia es la palabra inspirada de Dios, y la revelación divina de que Jesucristo es el Hijo de 
Dios. (II Timoteo 3:16; Juan 1:1,14)

 SI  NO

Creo en la trinidad de la Deidad; Padre, Hijo, y Espíritu Santo. (Juan 14:16-26)  SI  NO

Creo que Jesús nació de una virgen, vivió y ministró en la tierra; murió en la cruz; se levantó de entre los 
muertos y ahora está sentado a la derecha de Dios Padre. (Hebreos 1 :3)

 SI  NO

Creo que el único medio de salvación es por medio de la confesión verbal de que Jesús es Señor y el 
Salvador de su vida y el creer que Dios le levantó de entre los muertos. (Romanos 10:8-13)

 SI  NO

Creo que Jesús ha enviado al Consolador en la persona del Espíritu Santo y que podemos ser llenos de El 
y hablar en otras lenguas conforme nos da que hablemos; de acuerdo a la palabra de Dios. 
(Hechos 1:4-8; Hechos 2:1-4)

 SI  NO

Creo en la manifestacion de los dones del Espíritu Santo en la iglesia local, como se encuentra I Corintios 12-14  SI  NO

Creo en el bautismo en agua como una declaración de mi creencia y de mi fe, después de haber aceptado 
a Jesucristo como mi Señor y Salvador. (Romanos 6:4)

 SI  NO

Creo en la celebración de la Cena del Señor en memoria de nuestro Señor Jesucristo. (1 Corintios 11:24-26)  SI  NO

Creo en el sacrificio total substitucionario de Jesús; Librándonos del infierno, la muerte el sepulcro y 
dándonos vida abundante; Fue hecho pecado para que fuésemos hechos justos (II Corintios 5:21); fue hecho 
maldición para que fuésemos redimidos (Gálatas 3:13); fue azotado para que por su llaga fuésemos sanados 

(I Pedro 2:24); fue empobrecido para que nosotros fuésemos enriquecidos (II Corintios 8:9)

 SI  NO

Creo que Dios es nuestra solución y no nuestro problema, y que El no usa enfermedades, pruebas, 
angustias y tragedias para enseñar algo a sus hijos, sino que El usa Su Palabra para instruirnos en caminos 
de rectitud. (Santiago 1:13; II Timoteo 3:16; Hebreos 12:9)

 SI  NO

Creo en la Segunda Venida de Cristo, y que nosotros como su Cuerpo, reinaremos con El.
(Mateo 24:30-31; I Corintios 15; Apocalipsis 5:9-10)

 SI  NO

Creo en hacer un esfuerzo para realizar la Gran Comisión, que nos fue dada por Jesucristo y que hemos 
sido llamados a proclamar la Palabra de Dios y el mensaje de libertad a todas las criaturas.
(Mateo 28:18-20; Marcos 16:15-18)

 SI  NO

Voy a conducir mis negocios y mi vida personal deacuerdo a las Escrituras, absteniéndome de actividades 
inmorales y el uso de drogas ilegales. No traeré deshonra ni reproche al nombre de Nuestro Señor 
Jesucristo. (Colosenses 3:17)

 SI  NO

Creo en edificar el Cuerpo de Cristo por medio de congregarme para alabanza, y para escuchar la palabra 
de Dios, y convivencia. (Hebreos 10:24-25)

 SI  NO

Como solicitante para Voluntario de ALFC y sus ministerios; Reconozco, entiendo y me apego a la moral, estandares 

éticos y mandatos del ministerio al cual estoy solicitando. Y declaro que lo que se refiere a mi moral, carácter ético 

y mi conducta hasta esta fecha, no estoy relacionado a ningún tipo de comportamiento ni conducta inapropiada ni 

tengo ninguna inclinación hacia tal conducta. Mi vida personal estará dirigida de una manera que no traerá deshonra ni 

reproche a mi Señor y Salvador Jesucristo o a su congregación en Abundant Living Faith Center. Sin ninguna reserva y 

con gusto y de corazón me adhiero a las declaraciones anteriores.

Firma del Aplicante Firma del Padre o Tutor Legal (si es menor de 17 años de edad)

POR FAVOR IMPRIMIR

Nombre del Padre o Tutor legal (si es menor de 17 años de edad)
Domicilio Número de Teléfono

DECLARACIÓNES DE FÉ
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[MUY IMPORTANTE – FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR]

AVISO EN RELACION A BUSQUEDA DE ANTECEDENTES

Abundant Living Faith Center puede obtener información concerniente a usted de parte de una agencia de reportes al  

consumidor  con el propósito de servir como voluntario. Por lo cual, usted pudiera ser sujeto/a a un “reporte al consumidor” 

y/o a una “investigación de reporte al consumidor” lo cual pudiera incluir la búsqueda de archivos criminales, información 

acerca de su carácter, reputación en general, credenciales, características personales y/o su estilo de vida, lo cual pudiera 

incluir entrevistas personales con fuentes tales como su antiguo y actual empleador, amistades y socios. Después de 

haber recibido su autorización, estos reportes pudieran obtenerse en cualquier momento, y en el caso de ser aceptado/a,  

durante todo el tiempo que dure sirviendo como voluntario en la organización antes mencionada. Usted tiene el derecho, 

por medio de una solicitud por escrito en un término de tiempo razonable después de haber recibido esta noticia, de 

solicitar la apertura de la naturaleza y alcance de cualquier reporte de investigación al consumidor. Por favor quede 

advertido/a que la naturaleza y alcance  de la forma mas común de cualquier investigación al consumidor obtenidos en 

referencia a los solicitantes como voluntarios es una investigación de su educación y/o historial de empleo efectuada por 

TRUST Screening Systems  (una compañía de Securatis, LLC.) 6070 Gateway Blvd. East, Suite 208, El Paso, TX 79905. El 

alcance de este aviso y autorización abarca todo y le permita a Abundant Living Faith Center obtener de cualquier otra 

organización ajena todo tipo de reportes de consumidor y de reportes de investigación al consumidor  ahora, y en caso de 

ser aceptado/a, durante todo el transcurso de su estadía como voluntario/a en esta organización dentro de lo permitido 

por la ley. Como resultado, usted debiera considerar cuidadosamente el hacer uso de su derecho de solicitar un reporte de 

la naturaleza y el alcance de cualquier investigación de reporte al consumidor.

RECONOCIMIENTO Y AUTORIZACION

Doy fe de haber recibido el AVISO EN RELACION A BUSQUEDA DE ANTECEDENTES,  y certifico haberlo leído y entendido. 

Por medio de este documento autorizo la obtención de “reportes al consumidor” y/o “reporte investigativo al  consumidor” 

en cualquier momento después de haber recibido esta autorización, y  durante todo el transcurso de mi estadía como 

voluntario/a si soy aceptado/a. Para este propósito por medio de este documento autorizo sin reservas a cualquier agencia 

oficial de la ley, administradores, agencias estatales o federales, institución, escuela o universidad (pública o privada), buró 

de servicios informativos, empleadores y compañías de seguros el proveer cualquier y toda información de trasfondo 

solicitada por  TRUST Screening Systems  (una compañía de Securatis, LLC.) o cualquier otra organización representando 

a Abundant Living Faith Center. Y estoy de acuerdo en que un facsímil (“fax”) o una copia fotográfica de esta Autorización 

será tan válida como la original.

Firma del Solicitante _______________________________________________ Fecha ____________________________

Nombre del Solicitante (POR FAVOR IMPRIMIR) _____________________________________________________________________

 Firma del Padre o Tutor Legal (si es menor de 17 años de edad) ____________________________________________________

Correo Electrónico _______________________________________    Numero Telefonico ___________________________

La siguiente información es solo para realizar la Búsqueda de Antecedentes  y no se usará para ningún otro propósito. 
(** PARA EVITAR DILACIONES, POR FAVOR ESCRIBA CUIDADOSAMENTE**):

AVISO Y AUTORIZACION DE  CHEQUEO A FONDO

INFORMACION DEL SOLICITANTE:
Número de Seguro Social __________-_______-__________

Fecha de nacimiento (Solo para la Búsqueda de Antecedentes) _______/_______/_______ (mm/dd/año)

Domicilio Actual ____________________________ Ciudad _________________ Estado __________ Código __________

Otros nombres  con que se le ha conocido (o alias) __________________________________________________________

Nombre como aparece en su licencia de manejo o en alguna identificación oficial con fotografía. 
___________________________________________________________________________________________________

Ciudades y estados en que ha vivido en los últimos 7 años:

Ciudad _________________________________________________________ Estado ___________________________

Ciudad _________________________________________________________ Estado ___________________________

Ciudad _________________________________________________________ Estado ___________________________


