


МЕДИКО–МИССИОНЕРСКАЯ ШКОЛА 
АНКЕТА – ЗАЯВЛЕНИЕ


Я желаю учиться на интенсивном курсе медико-миссионерской школы
с «___» _____________ по «___» ____________ 20__ г.
Ф.И.О.:________________________________________________________________________________
Адрес (улица, № дома и квартиры, индекс, город/село, район, область, страна): ______________________________
______________________________________________________________________________________
Телефоны: домашний ____________________________; рабочий_______________________________
Дата рождения _________; Гражданство _________; Место рождения ___________________________
Паспорт: серия _______  № _______________________
Семейное положение:          ( холост               ( в браке               ( разведён

Пол:   ( м    ( ж;          Рост______________  Вес________________
Иждивенцы (дети или другие члены семьи, находящиеся на Вашем содержании):
	Имя
	Степень родства
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Присоединение к церкви: _________ г.  в членстве ______ лет.
Кто крестил (Ф.И.О.): ____________________________________; тел.: _______________

ОБРАЗОВАНИЕ

	Название учреждения
	Город, страна
	Срок обучения
	Образование, профессия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ИМЕЮ ОПЫТ РАБОТЫ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Язык: Как хорошо Вы читаете и пишите на русском языке:  ( свободно      ( средне      ( слабо

Оплата: Я могу оплатить все расходы, указанные в проспекте курса:       ( да         ( нет

ОТВЕТЬТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, НА НЕСКОЛЬКО ВОПРОСОВ

· Какова основная цель Вашего обучения в школе:_________________________________________

______________________________________________________________________________________
· Как Вы планируете применить полученные знания: _______________________________________
______________________________________________________________________________________
· Имеете ли Вы музыкальные способности (какие):_________________________________________
__________________________; Ваше хобби: ________________________________________________
· На курсе будет класс труда. Согласны ли Вы трудиться во время обучения:  
          ( да    ( нет

· Употребляли ли Вы алкоголь, табак или другие наркотики на протяжении 2 последних лет:                         
( да    ( нет

· Вы помолвлены или имеете серьёзные намерения вскоре вступить в брак: 
           ( да   ( нет

· Имеются ли у Вас физические повреждения или другие факторы, которые могут ограничить Ваши возможности при обучении в школе? Если да, то напишите какие:

( да, __________________________                              ( нет

РЕКОМЕНДАЦИИ

    Подписывая данную анкету, я выражаю своё согласие с тем, что учителя медико-миссионерской школы могут обратиться за справками к людям, хорошо знающим меня:

	Должность
	Ф.И.О.
	Адрес
	Телефон

	Пастор
	
	
	

	Учитель СШ
	
	
	

	Диакон
	
	
	


а так же к другим людям, не упомянутым выше.

ХРИСТИАНСКИЙ ОПЫТ

· Пожалуйста, опишите своими словами христианский опыт Вашего обращения: мировоззрение до членства в церкви, возрастание во Христе после принятия крещения и Ваши личные взаимоотношения с Богом. (При необходимости приложите дополнительный лист). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
· Пожалуйста, опишите своими словами Ваше отношение к церкви Адвентистов Седьмого Дня. Как Вы понимаете её миссию?___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Примите, пожалуйста, к сведению, что рассмотреть вопрос о Вашем принятии мы сможем после получения Рекомендательного письма от совета Вашей общины.

    Я ответил(ла) на все вопросы настолько точно, насколько это возможно. Если я буду зачислен(а) на курс, то обязуюсь придерживаться принципов и стандартов школы, которые описаны в «Справочнике студента».
«______»________________ 20___г.                               Подпись______________________________
Анкету – заявление высылать по адресу: 142 214   Московская область, город Серпухов, ул. Горького дом 6Б  квартира 65    
или по электронной почте:     isvetiki@bk.ru  и yulciku@yandex.ru









Место для фотографии �не более чем �5-летней давности





Благодарим Вас за интерес к медико-миссионерской школе. До заполнения анкеты, пожалуйста, ознакомьтесь со «Справочником студента». Мы призываем Вас прилежно молиться, чтобы увидеть соответствуют ли предметы и цель курса Вашим ожиданиям, если Вы  будете зачислены на курс.
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