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Név:________________________________ Születési név:____________________________
Születési hely:_____________________________ Születési ideje: ______________________

Anya leánykori neve: __________________________________________________________

Lakcím: _____________________________________________________________________

Telefonszám:_________________________________________________________________

E-mail cím: __________________________________________________________________

Legmagasabb iskolai végzettség:_________________________________________________

Egyéb fontos információ:_______________________________________________________

Plébánia, ahol aktívan részt vállal a lelkipásztori munkában:

___________________________________________________________________________

Egyéb szervezet, aminek a munkájában aktívan részt vállal (ha van ilyen):

___________________________________________________________________________

Lelkigyakorlat(ok) amin már részt vettem (ha van ilyen):
Cursillo
Alfa kurzus
Fülöp kurzus
Szentlélek szeminárium
Egyéb:

Csatolandó mellékletek (az első képzési időpontig be kell szerezni!)
· Iskolai bizonyítvány 
· Keresztlevél

· Plébánosi ajánlás

· Egyéb szervezet ajánlása (ha van ilyen)

· Motivációs levél (rövid önéletrajz, család, miért szeretnék roma pasztorációs lelkipásztori munkatárs lenni)
Jelentkezésemmel hozzájárulok az adataim jogszabályoknak megfelelő nyilvántartásához és megőrzéséhez.

Helység/Dátum:___________________________        Aláírás:__________________________
Jelentkezési Lap


Lelkipásztori kisegítő-roma pasztorációs szakirány 








