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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 

Questa è la domanda per il rilascio della credenziale ministeriale per la prima volta. 

 

Deve essere completata e presentata dal richiedente che per la prima volta desidera le credenziali 

RMS, sia pastori, ministri o lavoratori. 

 

Questa domanda sarà presa in considerazione e verrà effettuato lo studio adeguato, si prega di 

fornire tutte le informazioni richieste. 

 

Se necessita di più spazio, si prega di utilizzare fogli aggiuntivi, facendo riferimento al numero della 

risposta che si desidera ampliare. 

 

Si prega di utilizzare inchiostro nero o blu scuro e di scrivere in stampatello il più chiaramente 

possibile per evitare errori. 

 

È importante allegare: 

• Certificazioni e diplomi che attestino i tuoi studi o la formazione correlata all'attività per la 

quale desideri la credenziale. 

• Due (2) fotografie formato 2"x2" tipo passaporto 

• Certificato nazionale di Buona Condotta (Controllo Nazionale dei Precedenti) via: 

https://myalphasearch.com/comprehensive-background-checks/ o simile 

• Certificato dell'istituto biblico. 

• Assegno per l'importo di $100 intestato alla Rete Globale dei Ministeri. Coordinare con i 

responsabili al numero (829) 480-2070. 

• Desideriamo sapere se ha la nostra dichiarazione, missione, visione e valori. 

 

Una volta completata interamente, invia per posta all'indirizzo fornito di seguito: RETE GLOBALE DEI 

MINISTERI, Casella Postale 4330, Codice Postale 10101 o all'email: info@rgm2033.org. I nostri uffici 

sono disponibili per assisterti con qualsiasi dubbio, contattaci al numero di telefono (829) 480-2070 

per assistenza nella compilazione della domanda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. INFORMAZIONI DEL RICHIEDENTE: 

https://myalphasearch.com/comprehensive-background-checks/
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1. Nome completo: _______________________________________________________ 

2. Genere: Uomo ( ) Donna ( ) 

3. Luogo e data di nascita: ____________________________________ //___ 

4. Nazionalità: ________________________ 

5. Indirizzo postale: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

6. Città: ____________________________ 

7. Stato: ____________ 

8. Codice Postale: _________ 

9. Tel. Casa: (______) _______ - __________________ 

10. Cellulare: (______) _______ - __________________ 

11. Email: _______________________@__________________________ 

12. Conferma email: ___________________________@______________ 

13. Se possiedi un sito web, aggiungilo ________________________________________ 

14. Si prega di indicare con una "X" la credenziale per la quale si sta facendo domanda: 

(       ) Lavoratore Locale      (     ) Trasferimento    (     ) Licenza di Ministro  

(    ) Certificato di Ordinazione.        Altro: ________________________ 

15. Sei stato membro di una conferenza affiliata a IPHC?    NO (     )    SÌ (    ) 

16. Nome della conferenza: ________________________________________ 

17. Telefono della conferenza: (_____) _______ - __________ 

18. Nome del Vescovo della conferenza: _________________________________________ 

19. Sei stato membro di una chiesa affiliata a RMS? NO ( ) SÌ ( ) 

20. Nome della chiesa: ______________________________________________________ 

21. Telefono della chiesa: (_____) _______ - __________ 

22. Nome del Pastore: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

II. INFORMAZIONI SULLA TUA CONGREGAZIONE 
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1. Qual è la tua posizione attuale nella chiesa? 

Pastore Principale (       )     Pastore Associato (      )     Pastore dei Giovani (     )  

Pastore dei Bambini (      )     Evangelista (     )     Ministro di Lode (      )      

Missionario ( ) Insegnante Biblico ( )  

Altro, spiegare: _________________________________________________ 

2. Nome della chiesa: ______________________________________________________ 

3. Indirizzo della chiesa: _____________________________________________________ 

4. Città: ____________________ Stato: __________________ Codice Postale: _________ 

5. Telefono della chiesa: ________________________________ 

6. Email della chiesa: _________@ 

7. Sito web della chiesa: ___________________________________________________ 

8. Numero di membri attivi nella tua chiesa: __________________ 

 

III. INFORMAZIONI STATISTICHE E FAMILIARI DEL RICHIEDENTE: 

1. Occupazione attuale: _________________________________________ 

2. Stato Civile: 

Celibe/Nubile (    )    Sposato/a (     )     Vedovo/a (     )   Divorziato/a (     )    Separato/a (     ) 

3. Se sposato/a, indicare la data del tuo anniversario: ___/____/____ 

4. Sei stato/a precedentemente sposato/a? NO ( ) SÌ ( ) 

Motivo: Vedovanza (     )    Abbandono (     )     Annullamento (     )     Divorzio (     ) 

5. Sei stato/a o sei membro di una società segreta massonica o rito scozzese o simile? NO (    ) 

SÌ (    ) 

6. Nome del coniuge: __________________________________________________________ 

7. Data di nascita: ____/____/______. Luogo di nascita: ______________________ 

8. Nazionalità: ______________________________________________________ 

9. Il tuo coniuge è stato/a sposato/a prima? NO ( ) SÌ ( ) 

Motivo: Vedovanza (     )    Abbandono (     )   Annullamento (     )    Divorzio (     ) 

 

 

 

 

10. Nomi ed età dei figli:  

a. Nome ed età 
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________________________________________________________________________________ 

b. Nome ed età 

________________________________________________________________________________ 

c. Nome ed età 

________________________________________________________________________________ 

d. Nome ed età 

________________________________________________________________________________ 

 

 

IV. STORIA EDUCATIVA E ACCADEMICA: 

 

1. Ha frequentato un istituto biblico? NO ( ) SI ( ) 

2. Nome dell'istituto: ______________________________________________________ 

3. Ha frequentato studi accademici universitari? NO ( ) SI ( ) 

4. Istituto: _______________________________________________________________ 

5. Titolo ottenuto: _________________________________________________________ 

 

In RGM è richiesto che tutti i ministri del Vangelo, indipendentemente dal loro rango, partecipino ai 

corsi e alle formazioni disponibili, programmati come addestramento, informazione e ispirazione 

per diventare leader migliori (programmi di Educazione Continua per ministri). Se accettato, ti 

impegni a usufruire di tutte le risorse di preparazione, formazione, addestramento e insegnamento 

teologico sistematico che RGM programma?  NO (    )   SI (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. ESPERIENZA ECCLESIASTICA E CHIAMATA MINISTERIALE: 
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1. Quando hai ricevuto, accettato e creduto in Gesù Cristo come tuo Signore e Salvatore 

personale? ____/____ /___ 

2. Hai ricevuto il battesimo nello Spirito Santo e il dono delle lingue come indicato in Atti 2:3? 

NO (   ) SI (.  ) 

3. Queste e altre evidenze si manifestano regolarmente nella tua vita?  NO (   )  SI (    ) 

4. Hai ricevuto il battesimo in acqua secondo la dottrina cristiana (Matteo 3:13 / Matteo 

28:19)? NO (    ) SI (    ) 

5. Credi che la Bibbia sia la verità poiché è la parola di Dio? NO (    ) SI (    ) 

6. Hai letto la Bibbia completamente almeno una volta? NO (    ) SI (     ) 

7. Hai mai avuto credenziali con RMS o un'altra denominazione? NO (    ) SI (     ) 

8. Di quale chiesa? _______________________________________________________  

Sei stato ordinato lì? NO (     ) SI (     ) In quale anno? __________ 

9. Sei d'accordo con la Dichiarazione di Fede di RMS? NO SI 

10. Hai la convinzione spirituale, senza alcun dubbio, di essere stato chiamato dallo Spirito 

Santo per esercitare un Ministero Cristiano? NO (    ) SI (    ) Quale Ministero? 

__________________________________________________________________________ 

11. Sei attualmente attivo in qualche tipo di Ministero? NO ( ) SI ( ): 

Descrivi in quale ministero sei attivo: ______________________________________ 

12. Nome del tuo Supervisore (se applicabile): _______________________________________ 

13. Telefono del tuo Supervisore: (___) _______________ 

14. Posizione del tuo Supervisore nella chiesa: _______________________________________ 

15. Nome della chiesa: ______________________________________________________ 

16. Partecipi ai programmi RGM tipo conferenza, regionale e/o generale?  

NO (    ) SI (    ) 

 

 

 

 

 

17. Fai un breve riassunto della tua esperienza nel leadership della chiesa: 
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

18. Se stai richiedendo una licenza diversa da quella di ministro di chiesa locale, comprendi che 

la tua richiesta è soggetta alla Conferenza Quadriennale e al Consiglio Direttivo della 

conferenza, secondo le loro riunioni per esaminare la tua richiesta? NO (    ) SI (    ) 

19. Ti impegni a informare la tua chiesa e partecipare alle attività organizzate da RGM e dai suoi 

Ministeri, sia a livello regionale che generale? NO (    ) SI (    ) 

20. Essendo Ministri/Leader e sapendo che siamo tutti amministratori delle risorse che Dio ci 

ha affidato, ti impegni a offrire fedelmente la decima parte (tutto il decimo) di tutto ciò che 

ricevi al magazzino? (per il Pastore o direttore della chiesa, il magazzino è la tesoreria di 

RGM; per il Ministro della chiesa locale che non ha un incarico pastorale, è la tesoreria della 

sua chiesa locale) NO ( ) SI ( ) 

21. Comprendi e accetti che il mancato rispetto di questa ordinanza cristiana può comportare 

la perdita delle tue credenziali e l'uscita dalla RGM? NO ( ) SI ( ) 

22. Sei mai stato licenziato da un'organizzazione ecclesiastica o ti sono state revocate le 

credenziali per qualche motivo? NO ( ) SI ( ) 

23. Spiega brevemente ma chiaramente le circostanze e il motivo del licenziamento: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

24. Se in futuro non fossi in armonia con la visione ministeriale di RGM, ti impegni a restituire 

le tue credenziali, certificati e licenze al Sovrintendente? NO (      )     SI (     ) 

 

 

 

 

 

 

VI. DICHIARAZIONE: 
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Dichiaro che tutte le informazioni fornite tramite questa domanda su di me, il mio coniuge, i miei 

figli, la mia condizione ministeriale, studi ed esperienza sono veritiere e che la mia firma su questo 

documento significa il mio totale impegno, accettazione e obbligo morale di conformarmi a tutto 

ciò che è scritto qui e agli statuti di RMS. Come prova, firmo davanti a testimoni e accompagno 

questa domanda con le certificazioni e le raccomandazioni richieste e altre informazioni necessarie 

per l'elaborazione della mia richiesta. 

 

COMMENTO: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

NOME E FIRMA DEL RICHIEDENTE: ___________________________________________ 

 

 

VII. REFERENZE E RACCOMANDAZIONI: 

A. PASTORE DELLA CHIESA LOCALE: 

 

IO, ________________________________________________________________ pastore della 

chiesa ______________________________________________________________, certifico che 

conosco: ______________________________________________________, come persona di fede 

cristiana e pertanto mi permetto di raccomandarlo come candidato alla Rete Globale di Ministero 

per ottenere una credenziale di Ministro di Chiesa Locale, Ministro Licenziato, o Ministro Certificato 

 

Commenti: 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Nome e Firma 

 

 

 

 

B. REFERENZE 
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NOME TELEFONO INDIRIZZO CHIESA 

    

    

    

 

 

SPAZIO RISERVATO PER USO ESCLUSIVO DI RGM 

 

Nome del Ministro Valutatore: 

________________________________________________________________________________ 

 

Richiesta; APPROVATA                                         RESPINTA 

 

Motivi: __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

Vescovo / Sovrintendente di RGM: ___________________ Data Pratica ___/____/___ 

Presidente Comitato delle Credenziali: ___________________ Data Pratica ___/____/___ 

 

Comitato delle Credenziali 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 


