FORMULARIO PARA EMIGRACION A EUROPA

NOMBRE DEL CANDIDATO: | |

A LOS ANCIANOS Y COORDINADORES DEL SERVICIO: Por favor, rellene este
formulario y envielo directamente a la oficina de LME, por separado del formulario de
aplicacion enviado por el candidato.

Por favor, escriba en el espacio abajo provisto una resefia respecto a la vision y la
participacion del candidato en el servicio y la carga de la iglesia. Mencione la
contribucion positiva del candidato a la vida de iglesia y el servicio, asi como cualquier
problema (si fuera el caso) que se haya dado en la coordinacion, la situacion de su vivir,
y/o alahora de recibir comunién. Esta resefia debe representar la observacién de los que
toman la delantera en la iglesia y aquellos que supervisaban al candidato en su servicio.
Sienta la libertad de usar paginas adicionales segn necesite.

Nombre del anciano (en mayusculas): |

Firma del anciano: | |

Localidad: | |

Nro. de teléfono: | |

Envie este formulario completo a: Lord’s Move to Europe
P.O. Box 9107
Anaheim, CA 92814

Fax: 714-828-4422
Phone: 714-828-4411
Email: Anaheim@lordsmove.org
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