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SOLICITUD PARA EQUIPOS
Gracias por expresar tu interés en ser parte de un equipo en Chase Oaks Church. Creemos que Dios nos ha dado dones 
y habilidades y que los podemos usar para hacer la diferencia en nuestra iglesia, en nuestra comunidad y alrededor del 
mundo. Llena esta solicitud para que podamos conocerte y conectarte con el equipo adecuado.

________________________________________________________________________________________ 
Nombre						      Apellido

________________________________________________________________________________________ 
Calle							       Ciudad		            Estado		  Código Postal	

________________________________________________________________________________________	 
Fecha de Nacimiento (MM/DD/AA)	 Teléfono de Casa			   Teléfono Celular

Sexo:     M     F     Estado Civil:     Soltero(a)     Casado (a)     Viudo(a)     Padre-Madre/Soltero(a)

________________________________________________________________________________________	
Correo Electrónico					     Ocupación

________________________________________________________________________________________ 
Nombre del Cónyuge					     Apellido del Cónyuge

Nombre y Edad de tus Hijos

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo tienes asistiendo a Chase Oaks Church?______________________________________________

¿A cuál Campus asistes?      Legacy      Sloan Creek      Woodbridge      Richardson      En Español

¿En dónde estas interesado en servir? (Marque todo lo que aplique). 

  Servicio a la Comunidad     Cuidado Pastoral     Kidzone     Teen Class     Jóvenes     Producción 

  Seguridad     Primeras Impresiones     Comunicaciones

¿Alguna vez has sido parte de un eqipo en una iglesia o una organización no lucrativa?     Si     No

Si tu respuesta es SI, coméntanos sobre tu experiencia

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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¿Coméntanos sobre tu testimonio espiritual?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Qué habilidades o talentos tienes y que te gustaría usar al ser parte de un equipo?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¡Ya casi terminas!  Para estas últimas tres preguntas, toma en cuenta que las respuestas no determinan 
automáticamente que no puedes ser parte de un equipo.  Gracias por contestar y ayudarnos a conocer 
más de ti.

¿Hay algún echo o circunstancia en tu historial que puede poner en duda tu habilidad de estar alrededor de menores 
de edad?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Hay algún problema en especial, preocupación o cosas que estén pasando en tu vida y que te gustaría que supiéramos?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Estarías dispuesto a someterte a una verificación de antecedentes si fuera necesario para poder ser parte de algún 
equipo que lo requiere?      Si      No  

Fecha de Hoy:_________________
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