GUIA PARA COMPLETAR LA APLICACION

Gracias por aplicar a este programa de Juventud Con Una Mis i6n.
Para poder procesar esta aplicacion necesitamos reci bir 1o siguient e:

1. Aplicacion para | a escuela. Por favor responda a cada pregunta. (Si alguna de ellas no se aplica a su
situacién, escriba N/A en el espacio en blanco.)

2. Pago de Registro . Una cuota de registro debe ser enviada juntamente con la aplicacion. Ver pagina 4

-Para estudi antes que no v ienen de los E EUU, por favor mir e la nota al p ie de la pagin a.-

3. Forma Médica c onfide ncial.

4. Las formas para Recomendacion Medica/Permiso p ara Tratamient o/Liberacié n de Responsabilidad .
Estas deben tener todas las firmas requeridas.

5. Pregun tas sup lemen tarias: Por favor responda concisamente y en oracion, las siguientes preguntas;
Estas deberan ser hec has en una hoja ap arte co n letrad e molde o a maquina d e escribir/com putador.
Tus respuestas tendran mucha importancia en el proceso de esta aplicacion.

A.

Describa brevemente como conoci6 al Sefior, su relacidn presente con El, y otras experiencias
espirituales significativas que usted ha tenido en su caminar Dios.

¢ Como describiria su relacién con su familia? Explique como se sienten ellos acerca de sus
planes para asistir a esta escuela de JUCUM.

Describa su participacién en su Iglesia local; incluyendo areas del servicio y de liderazgo.
Describa sus metas de largo plazo. ¢Ha escuchado de Dios acerca de cual es el llamado o plan
que El tiene para su vida? (Especifique por favor.)

¢Alguna vez ha participado en viajes misioneros? o ¢Ha asistido a algun programa de
entrenamiento misionero? Si asi es, ¢donde?, y ¢, En que clase de ministerio particip6?

Alguna vez ha estado envuelto en algun crimen, abuso de drogas/alcohol, actividades

ocultas, o practicas homosexuales...Favor explicar. ( Esto no afectara su a ceptacion.)

En este momento, ¢ Cuales son algunas de las areas de su caracter, las cuales Dios tiene que
moldear?

¢Porque desea usted asistir a esta escuela? ¢ Como escuché acerca de JUCUM EI Salvador?
¢Hay alguna otra escuela a la que esté aplicando en este momento?, Si asi es, ¢Cual es su
primera opcién?

Enliste cualquier circunstancia o situacion especial la cual debemos de tener en cuenta.

(Por ejemplo: Situaciones familiares, antecedentes o problemas médicos.)

Por favor haga una lista en la cual aparezcan los nombres completos y teléfonos (incluyendo el
area del pais y ciudad) de las personas que llenaron sus referencias para esta escuela.

6. Tres referencias con fide nciales . Por favor llene la parte superior de cada referenciay dé una a su Pastor o Lider
espiritual, una a su jefe, 0 maestro, y una a un amigo Cristiano maduro. Favor de dar juntamente con cada referencia
un sobre para que la persona correspondiente lo pueda enviar.

7. Envie to das las form as a: JuventUd Con Una M|S|én

27 Av Norte #1134
Colonia Buenos Aires
San Salvador, El Salvador



APLICACION PARA LA ESCUELA DE DISCIPULADO Y
ENTRENAMIENTO (EDE)

Por favor coloque
_ una foto reciente
AEF:“ECDaEn d,Zﬁpoa:lr_zi ___________ de tamaiio
carnet /pasaporte
aqui

INFORMACION PERSONAL

Nombre / /

(Primero) (Segundo) (Apellido(s))

Teléfono: ( ) Correo Electronico(e-mail)

Favor incluir el coédigo del pais y ciudad

Direccion Permanente: hasta: / /

(Dia/Mes/Afo) Si por

algunarazén usted va a cambiarse de domicilio, le pedimos que por favor especifique y nos deje saber de

cualquier cambio

Sexo: QMasculino QFemenino Altura Peso Fecha de nacimiento ___ /__ /

Edad Lugar de nacimiento

(Ciudad/Palis)

Ciudadania Pasaporte #
Fechadeexp._ / _/ __ Nombre

(Dia/Mes/Afo) ( Nombre completo como aparece en su pasaporte)
NUmero de seguro social: - - (Solo si es residente de los Estados Unidos de
América)
Estado civil: Q Soltero/a Q Comprometido/a (Fecha___/ /) QO Casado/a (Fecha__ / |

Q Separado/a (Fecha___/___/ ) QO Divorciado/a (Fecha___/ /___) QViudo/a (Fecha___/ [/ )

Nombres y edades de sus Hijos:




EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR

Nombre: Apellido: Relacion:
Direccién
Teléfono( ) Direccion de correo electrénico

Favor incluir el codigo del pais y ciudad (e-mail)

INFORMACION DE LA IGLESIA

Iglesia a la que asiste: Denominacion:

¢ Cuanto tiempo ha asistido alli? Nombre del Pastor

Direccion de la Iglesia:

Teléfono: ( ) Direccién de correo electrénico

Favor incluir el codigo del pais y ciudad (e-mail)

EDUCACION / EMPLEOS / HABILIDADES

¢Hasta que nivel ha recibido educacion?  Primaria U Secundaria/Bachillerato O Universidad
O Maestria UDoctorado
Uotro...Explique:

¢Dbénde obtuvo su(s) grado(s)? (solo para las personas que han asistido a la universidad/seminario)

¢ Cual es su profesion?

Estéa estudiando en este momento? Especifique donde y que esta estudiando:

Ocupacion:

¢En que empleo(s) esta involucrado en este momento?

Otras habilidades ocupacionales Afos de Experiencia

Afios de Experiencia

¢Que idioma(s) habla? (Indique su habilidad; Por ejemplo: hablado, escrito etc.)

¢ Tiene habilidades musicales u otros talentos?

¢ Cuales son sus planes después de la escuela?
U Misiones de tiempo completo Continuar mi educacion profesional 1 Volver a mi trabajo

U Regresar para la Escuela de Evangelismo (EE) O Participar en otro programa de JUCUM
U Trabajar con mi iglesia U No sé U Otro, Explique




INFORMACION FINANCIERA

Las escuelas de Juventud Con Una Mision son toda una aventura de Fé. El costo de la colegiatura cubre solo
cierto porcentaje de todos los costos involucrados. Nuestro Staff (personal) viven completamente por Fé. Ellos no
reciben salario o pago por trabajar con las escuelas. La provision de Dios para los pagos de la colegiatura (Parte
Tedrica) debe de ser considerada como un sello de que El aprueba y que es su voluntad de que usted asista a
esta escuela.

El costo de la colegiatura incluye: Transportacién, Honorarios para los maestros, Comida y Hospedaje. Esta
cantidad no incluye el costo de el Viaje Misionero (Parte Practica de la escuela) ni tampoco incluye gastos
personales (materiales para la higiene propia, detergente de lavar ropa, libros requeridos, materiales
estudiantiles, etc).

En orden de mantener un precio razonable para las escuelas, cada estudiante estara involucrado en Trabajos
Practicos diezhoras alasemana. Estos trabajos mayormente incluyen: Limpieza, Trabajo de CocinayMantenimiento.

Pagos:

* Pago de Registro: Esta cantidad requerida para el proceso de la aplicaciéon no es retornable y debe ser enviada
juntamente con la aplicacion.

* Coleg iatura: Esta cantidad debera ser pagada en lafecha que comienza la escuela, podra ser pagada en cheque,
tarjeta de crédito, o en efectivo. Cualquier otra excepcién debera ser aprobada por el Director de la Escuelay debera
ser hecha antes de su llegadaa laescuela. En caso de dicha excepcién los pagos deberan ser hechos puntualmente
de la forma acordada. Sipara el final de la Parte Tedrica de la Escuelatodavia no ha terminado de pagar la cantidad
acordada, no recibira su diploma a menos de que termine de pagar lo que se debe.

Todo pag o deberé ser hecho en | a moneda N acional de Estados Unidos de América ( DOLAR),
No se aceptara otro tipo de moneda
¢ Tiene la cantidad total del costo para pagar la escuela y el viaje misionero? U Si U No

¢ Qué porcentaje tiene? ¢ Cual es su estrategia para obtener el resto de la cantidad?

Nosotros aqui en JUCUM preferimos que antes de su llegada arregle todos sus problemas financieros y si tiene
deudas pendientes preferimos que estas sean pagadas antes de empezar la escuela. Sin embargo hacemos
excepciones para casos especiales.¢Tiene alguna deuda pendiente? Si es asi, explique




FIRMAS DE CONSENTIMIENTO

FINANZAS:

Yo: , en esta declaracion confirmo que despu és de haber leido
cuidadosamente la | nformaciéon Financier a. Me comp rometo a ser file a Dios con mis finanzas como buen
mayordomo de | o que EI me ha dado, por lo tanto, estoy dispuesto a pagar todo g asto personal requerido
durante mi participa cién en Juventud Con Una Misién .

Yo estoy consciente de que debo de pagar mi colegi atura antes de el comienzo de la escuela o a mi llegada
al lugar de ent renamiento. También sé que para poder ir al Viaje Misionero debo de pagar la cantidad debida
antes de pod er participar del tal, para poder culminar la escuela en su totalidad.

Firma Fecha / /

Firma del Padre o Tutor si el aplicante es menor de 18 afios

SOMETIMIENTO A JUCUM:

En casode seracept adocomo estudiant e de Juventud Con Una Misién; Yo:

Me comprom eto a ser un buen discipulo de Jesucr isto, sometiéndome a lasre glas, horario sy ala autori dad
dada por Dios a e ste ministerio , por lo ta nto tendré la actitu d de un aprendizy m e someteré a toda sabia
decisié ntomada por mis lide res siempre y cuando no vallaen contradelaPalabrade Dios.

1

Firma Fecha / /

Firma del Padre o Tutor si el aplicante es menor de 18 afios

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD:

Yo/Nosotros:

Con la siguiente queremos liberar de cualg uier respo nsabilidad a Juv entud Con Una Misiéon (Yo uth With A
Mission) su p erso nal, empleados y asistentes voluntarios; por cualqu ier accidente, da fio o perdida duran te
el transcurso de mi participacién con e sta organizacién.

Me comprom eto a resol ver cualquier conflicto con los directores y/o staff (personal) de Juventud Con Una
Mision por medio de lareconciliacié n o del arbitra je/mediaciéo n (Mateo 18:15-17).

Por lo tanto renuncio a todo derecho de tom ar cualqu ier accién juridica en contra d e esta org anizacién,y
estoy consiente de que mi participacién en este programa es voluntaria, por lo cual tomo toda
responsabil idad legal de lo que me pue da pasar durante el transcurso de mi p articipaciéon en Ju ventud Con
Una Mision .

Firma del aplicante (s) Fecha / /

Fecha / /

Firma del Padre o Tutor si el aplicante es menor de 18 afios




FORMA DE SALUD CONFIDENCIAL

Nombre
En caso de emergencia contactar: Tel:( )

Favor incluir el cédigo del paisy ciudad
Compaiiia de seguro NUmero de péliza

HISTORIA PERSONAL: Por favor responda todas las preguntas. ¢Ha tenido o tiene alguno de los siguientes?
Explique cualquier respuesta afirmativa en el espacio abajo.

Si No Si No Si No
Problemas de la piel U O  Presion baja U O Tumor, Cancer aa
Problemas de la vista U O Reumatismo/Artritis U U Epilepsia aa
Problemas de los oidos U O  Huesos rotos U O Desmayos aa
Lesiones en la cabeza Q O  Problema a los rifiones 4 O Paralisis aa
Dolores de cabeza cronicos O O Anemia U O  Bolimia aa
Problemas de la espalda U O Debilidad U O Problemas delvaso U U
Dislocacion de las coyunturas U O  Anorexia U O Insomnio aa
Enfermedades venéreas a O  Alergias U O Fiebre alta/Asthma 4 O
Desdrdenes mentales/nerviosos Q O Ictericia U Q Para mujeres solamente
Desordenes psico-alimenticios Q O Ataques de asfixia U QO Periodos irregulares 1 O
(Ha tenido cirugias? Q O Hepatitis U QO Calambres severos W Q4
Ulceras estomacales o duodenales 1 1 Problemas intestinales 1 1 Flujo excesivo aa
Problema del corazon Q O Diarrea cronica U O Estds embarazada aa
Presion alta Q O Diabetes U O Embarazos anteriores d 1
Otro(Explique):
¢ Esta bajo tratamiento médico? UNo si Explique:

¢ Esta tomando medicina actualmente? WNo [Si Explique:

¢Tiene algtin impedimento fisico o condicién de salud que requiera atencién especial? No [si
Explique:

¢Tiene usted historia de inestabilidad emocional o tratamiento psiquiatrico? WNo Si Explique:




Tiene habitos de fumar? WNo Si Sifuma ¢esta dispuesto a dejar de fumar? WNo U Si

Como consideracién medica su peso esta: (darriba de lo normal [ normal U bajo de lo normal Peso:

Por favor describa si usted tiene alguna alergia a cualquier clase de alimento o bebida, lo cual deberiamos de
tomar en consideracion:

¢ Es usted alérgico a alguna clase de medicamento? Usi UNo Describa por favor:

Usted calificaria su salud como: Excelente U Buena URegular U Mala

¢ Hay historia de algunas de las siguentes en su familia?

Si No Parentesco Si No Parentesco
Q U Hipertension O O Artritis

U U Tuberculosis U U Diabetes

U U Problemas con el estomago U O Cancer

1 O Problemas con los rifiones O Asma, fiebres altas

U U Problemas con el corazon U U Convulsiones, Epilepsia

(Ha tenido alguna vez cualquiera de estas enfermedades contagiosas?

Si No Si No

Q O Varicela O O Escarlatina

0 QA Rubéola O O Tuberculosis

Q0 O Paperas O QO Otro (explique)
O Q Pertussis

CONSENTIMIENTO PARATRATAMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA:

Yo/Nosotros: ,
En caso de emergencia, ac ord amos llev ar a cabo cualquier tratamiento, aneste sia, u operaciones que de
acuerdo a la opi nién del Doctor se estimen necesarias.

Firma del aplicante _ Fecha / /

Firma del Padre o Tutors iel aplicante esmenorde 18 afios




RECOMENDACION MEDICA

Nombre del aplicante:

Al Médico: La persona nombrada ha aplicado para ser entrenado/a en Juventud Con Una Misién. Este programa
requiere de buena salud y condiciones aptas de resistencia. Por favor revise la “Historia Personal” del aplicante,
llene la porciéon de abajo, y haga cualquier comentario adicional. De antemano, le agradecemos su atencion,
gracias.

Presion sanguinea __ Pulso Tipo de sangre

¢Hay anormalidades en los siguientes sistemas?

Si No Por favor describa
Oidos, nariz, garganta U U
Respiratorio ad
Ojos aau
Neurologico aau
Cardiovascular aau
Muscular-Oseo aau

(Podria el/ella caminar 3-4 millas por dia? U Si U No

Comentarios:

EL APL ICANTE ES:

Q Aceptable sin limitaciones
U Debe permanecer en lugares donde atencion médica puede ser provista
4 No es aceptable

Q Aceptable con limitaciones (especifique)

Firma del Doctor Fecha / /

Nombre del Doctor (Letra de molde)

Direccién competa:




EXPECTATIVAS PARA LOS ESTUDIANTES DE
JUVENTUD CON UNA MISION.

La siguiente es una lista de lo que nosotros como Staff (Personal) esperamos de
ustedes como estudiantes durante el periodo de entrenamiento como también durante
la fase Practica (Viaje Misionero).

1.Pedimos que todos los Estudiantes y Staff atiend an a una Iglesia local
todos los fines de seman a.

2.Requerimos la participacion t otal en clases y actividade s dentro de la
clase, trabajos practicos, alabanza, tiempos de oracion e intercesion
como también p racticas semanales de misiones en el area.
Si por alguna razon se necesita s alir, los permisos d e salidas deb eran
ser aprobado s por el Lid er de la escuela .

3. El uso de tabaco, drog as y alcohol esta prohibido durante la es cuela.

4.Por lo que nosotr os vemos esta escuela como un tiemp o apartado entre
Usted y Dios, pedimo s que mante nga toda relacion en u n una amistad
durante esta escuela (des -animamos relacion es romanticas d urante el
periodo de la escuela para que usted pueda enfocarse mas en Dios.)

5.Esperamos que Usted sea responsable con sus comprome timientos
finan cieros .

6.Usted seraresponsable por mantener su espacio personallimpioy
organizado La c ama debera ser t endida a diario y toda la rop a,
zapatos, toallas, utencilios, etc. deben estar organizadosy en su lug ar
corresp ondie nte. Habran chequeos sanitarios reg ularmen te.




REFERENCIA DE PASTOR / LIDER ESPIRITUAL

AL APLICANTE: Por favor completar esta informacion y proveer a la persona que llenara esta evaluacion un
sobre con estampillas dirigido a nuestra direccion: Juventud Con Una Mis i6n -27 Av Norte #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante:

Teléfono ( )
(Teléfono del aplicante) Favor incluir el cédigo del pais y ciudad

Aplicando para: O EDE  Afo:
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firme la siguiente renuncia.
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta informacién.” Firma:

La persona menci onada posteri ormente ha apl icado para par ticipar en u n programa d e Juventud Con Una
Mision“JUCUM".  JUCUM, fue fundado en 1960, y es una organizaci 6n misionera C ristiana int ernacional e
interdenomina cional. Tomare mos en consider acion cada comentar io, por lo g ue apreciariamo s grandemente el llenar
esta aplicacion cui dadosamentey con toda sinceri dad. Toda ev aluacién serd guardada con e stricta confidencia, porlo
tanto esta evalua cién no debera ser mostrada al aplicante. A preciamos mucho todasucolab oraciony pedimos que nos
envie estaforma en un maximo plazode 7 dias. Gracias por su ayuda.

Favor d e llenar esta r eferencia con letra de mo lde/legible.

Nombre: Apellido: Tel: ( )
Favor incluir el codigo del pais y ciudad
Direccion completa: Correo Electronico:
(e-mail)
(Cuanto tiempo ha conocido al aplicante? Afios Meses

¢ Qué tan bien conoce al aplicante? 0O Muy bien 0O Bien O Casualmente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:
Descripcion Excelen te Buena Promedio Mejorando Pobre

Confianza en si mismo

Habilidad para recibir correc cién

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupacion por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona |

Habilidad para comunicarse

Salud

Cuidado persona |

Comentarios:




Favor m arcar la casilla co_rrespondien te:

Responsabilidad finan ciera Honra sus obligaciones Promedio Descuidado/a

Habilid ad mental Entiende rapidamente Promedio Lento/a para entender
Diligencia Trabaja duramente Promedio Le falta persistencia
Responsabilidad Cumple sus obligaciones Promedio Descuida sus obligaciones
Trabajo en equipo Trabaja bien con otros Promedio A menudo causa friccién
Flexibilidad Abierto/a a cambiar Promedio Inflexible

Caracter Cristiano Bien balanceado/a Promedio Inestable

Disposicion Jovial, animado/a Promedio Pasivo/a

Puntualidad Puntual Promedio Llega tarde a menudo

Comentarios:

1. ;. Como define la experiencia Cristiana del aplicante?
Madura Contagiosa Genuina y creciente Sobre-emocional Superficial

Comentarios:

2. Con respecto a su servicio Cristiano, él/ella es: Dedicado/a Promedio Casual

Comentarios:

3. . Demuestra altos valores morales? Si No Explique:

4. En su criterio, ¢ Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa?
Servicio Cristiano Recibir ayuda/ministerio Deseo de extender el evangelio
Deseo de ayudar a otros Viajar Aventurar Escapar de una situacién dificil

Otro (Explique)

5. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:

6. ¢ Cuales son las areas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales.

7. ¢ Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¢Usted cree que el aplicante esta consiente de estos?_

8. Por favor afiada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicologicas, abuso de alcohol o drogas,
historial de crimen, homosexualidad opracticas de ocultismo, etc.)




9.¢.Que puede hacer JUCUM para ayudar al desarrollo del aplicante?

10. ¢ Cual ha sido el nivel de compromiso que usted ha visto en el aplicante?

11. ;Cree usted que el aplicante tenga algun perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?

12. ;Alguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de caracter cuestionable ? Explique:_

13. Segun su observacién, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor comente:

14. ¢ Cual ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?

15. ¢ Cual ha sido la respuesta de su congregacion/grupo hacia la decision que ha tomado el estudiante de aplicar
a esta escuela? Lo apoyan con entusiasmo y oracién?

16. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misi6n?

Si Con algunas reservaciones No

Explique:

Firma Fecha / /

FAVOR ENVIAR ESTA FORMA A:
Juventud Con U na Mision -27 Av Nort e #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador




REFERENCIA DE JEFE / MAESTRO

AL APLICANTE: Por favor completar esta informaciéon y proveer a la persona que llenara esta evaluacion un
sobre con estampillas dirigido a nuestra direccion:Juventud Con Una Mis ién -27 Av Norte #1134 Colonia
Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante:

Teléfono ( )
(Teléfono del aplicante) Favor incluir el codigo del pais y ciudad

Aplicando para: O EDE Aiio:
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firme la siguiente renuncia.
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta informacién.” Firma:

La persona mencion ada posterior mente ha aplica do para participar en un programa de Juventud Con Una
Mision“JUCUM*.  JUCUM, fue fundado en 19 60, y es una organi zacion misi onera Cristiana internac ional e
interdenomina cional. Tomaremos en consideracion cada comentar io, por lo q ue apreciaria mos grandemente e | llenar
esta aplicacion cuidadosamente y con toda sinceridad. Toda evaluacion sera guardada con estricta conf idencia, por lo
tanto esta evalua cion no deber & ser mostrad a al aplicante. Apreciamo s muchotodasu colaboracién ypedimosque n os
envie estaforma en un maximo plazode 7 dias. Gracias por su ayuda.

Favor d e llenar esta r eferencia con letra de mo lde/legible.

Nombre: Apellido: Tel: ( )
Favor incluir el codigo del pais y ciudad
Direccion completa: Correo Electrénico:
(e-mail)
¢ Cuanto tiempo ha conocido al aplicante? Afios Meses
¢Qué tan bien conoce al aplicante? Muy bien Bien Casualmente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:
Descripcion Excelen te Buena Promedio Mejorando Pobre

Confianza en si mismo

Habilidad para recibir correc cién

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupacion por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona |

Habilidad para comunicarse

Salud

Cuidado persona |

Comentarios:




Favor marcar la_casilla corr espondiente:

Responsabilidad finan ciera Honra sus obligaciones Promedio Descuidado/a

Habilid ad mental Entiende rapidamente Promedio Lento/a para entender
Diligencia Trabaja duramente Promedio Le falta persistencia
Responsabilidad Cumple sus obligaciones Promedio Descuida sus obligaciones
Trabajo en equipo Trabaja bien con otros Promedio A menudo causa friccion
Flexibilidad Abierto/a a cambiar Promedio Inflexible

Carécter Cristiano Bien balanceado/a Promedio Inestable

Disposicion Jovial, animado/a Promedio Pasivo/a

Puntualidad Puntual Promedio Llega tarde a menudo

Comentarios:

1. ;. Como define la experiencia Cristiana del aplicante?
Madura Contagiosa Genuina y creciente Sobre-emocional Superficial

Comentarios:

2. ;Demuestra altos valores morales? Si No Explique:

3. En su criterio, ¢ Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa?
Servicio Cristiano Recibir ayuda/ministerio Deseo de extender el evangelio
Deseo de ayudar a otros Viajar Aventurar Escapar de una situacién dificil

Otro (Explique)

4. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:

5. ¢ Cuales son las areas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales.

6.¢Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¢ Usted cree que el aplicante esta consiente de estos?

7. Por favor afiada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicologicas, abuso de alcohol o drogas,
historial de crimen, homosexualidad opracticas de ocultismo, etc.)




8. ¢ Cual ha sido el nivel de compromiso que usted ha visto en el aplicante?

9. ¢(Cree usted que el aplicante tenga algun perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?

10. ¢Alguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de caracter cuestionable ? Explique:____

11. Segun su observacion, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor comente:

12. ¢ Cual ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?

13. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misién?

Si Con algunas reservaciones No

Explique:

Firma Fecha / /

FAVOR ENVIAR ESTA FORMA A:

Juventud Con Una Mision
Juventud Con U na Misién -27 Av Nort e #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador



REFERENCIA DE AMIGO

AL APLICANTE: Por favor completar esta informacion y proveer a la persona que llenara esta evaluacion un
sobre con estampillas dirigido a nuestra direccion: Juventud Con Una Mis i6n -Juventud Con Una Mis ién -27
Av Norte #1134 Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante:

Teléfono ( ___ )
(Teléfono del aplicante) Favor incluir el cédigo del pais y ciudad

Aplicando para: O EDE  Afo:
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firme la siguiente renuncia.
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta informacién.” Firma:

La persona menci onada posteri ormente ha apl icado para par ticipar en un programa de J uventud Con Una
Mision“JUCUM*.  JUCUM, fue fundado en 1960, y es una organi zacion misioner a Cristiana internacional e
interdenomina cional. Tomare mos en consider acion cada comen tario, por lo que apreciariamos grandemente el llenar
esta aplicacion cui dadosamente y con toda sinceridad. Toda evaluacién se  ra guardada con estricta conf idencia, por lo
tanto esta evalua cion no deber & ser mostrada al aplicante. A preciamos mucho toda su colab oraciény pedimos que n os
envie estaforma en un maximo plazode 7 dias. Gracias por su ayuda.

Favor d e llenar esta r eferencia con letra de mo lde/legible.

Nombre: Apellido: Tel: ( )
Favor incluir el codigo del pais y ciudad
Direccion completa: Correo Electrénico:
¢ Cuéanto tiempo ha conocido al aplicante? Afios Meses
¢Qué tan bien conoce al aplicante? Muy bien Bien Casualmente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:
Descripcion Excelen te Buena Promedio Mejorando Pobre

Confianz a en si mismo

Habilidad para recibir correc cién

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupacion por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona |

Habilidad para comunicarse

Salud

Cuidado persona |

Comentarios:




Favor marcar la casilla corr espondiente:

Responsabilidad finan ciera Honra sus obligaciones Promedio Descuidado/a

Habilid ad mental Entiende rapidamente Promedio Lento/a para entender
Diligencia Trabaja duramente Promedio Le falta persistencia
Responsabilidad Cumple sus obligaciones Promedio Descuida sus obligaciones
Trabajo en equipo Trabaja bien con otros Promedio A menudo causa friccién
Flexibilidad Abierto/a a cambiar Promedio Inflexible

Caracter Cristiano Bien balanceado/a Promedio Inestable

Disposicion Jovial, animado/a Promedio Pasivo/a

Puntualidad Puntual Promedio Llega tarde a menudo

Comentarios:

1. ;. Como define la experiencia Cristiana del aplicante?
Madura Contagiosa Genuina y creciente Sobre-emocional Superficial

Comentarios:

2. Con respecto a su servicio Cristiano, él/ella es: Dedicado/a Promedio Casual

Comentarios:

3. . Demuestra altos valores morales? Si No Explique:

4. En su criterio, ¢ Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa?
Servicio Cristiano Recibir ayuda/ministerio Deseo de extender el evangelio
Deseo de ayudar a otros Viajar Aventurar Escapar de una situacién dificil

Otro (Explique)

5. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:

6. ¢ Cuales son las areas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales.

7. ¢ Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¢Usted cree que el aplicante esta consiente de estos?

8. Por favor afiada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicologicas, abuso de alcohol o drogas,
historial de crimen, homosexualidad opracticas de ocultismo, etc.)

9.¢.Que puede hacer JUCUM para ayudar al desarrollo del aplicante?




10.

¢, Cree usted que el aplicante tenga algun perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?

11.

¢SAlguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de caracter cuestionable ? Explique:

12.

Segun su observacion, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor comente:

13.

¢, Cual ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?

14. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misién?
Si Con algunas reservaciones No

Explique:

Firma Fecha / /

FAVOR ENVIAR ESTA FORMA A:

Juventud Con Una Mision
Juventud Con U na Misién -27 Av Nort e #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador



