araibe

INSTITUT THEOLOGIQUE DE LA CARAIBE

"L'Excellence a la gloire de Dieu"

FORMULAIRE DE RECOMMANDATION
PASTORALE

(A remplir obligatoirement par le Pasteur)

1. Informations sur le/la candidat(e)

e NometPrénom(s): /

e Date de naissance: / /

e Eglise locale:

e Adresse:
e Code Postal: Ville
e Pays:

e Depuis combien de temps le/la candidat(e) fréquente-t-il/elle votre Eglise ?:

o A-t-il/elle regcu son baptéme d’eau dans votre assemblée ? 1 Oui [ Non
e Sioui, année du baptéme:
e Occupe-t-il/elle une responsabilité(s) ou un ministére(s) ? 1 Oui [ Non

e Sioui, merci de préciser: /

° / /

e Merci de commenter (si nécessaire) :

1/3



araibe

INSTITUT THEOLOGIQUE DE LA CARAIBE

"L'Excellence a la gloire de Dieu

2. Informations sur le Pasteur

Nom et Prénom(s) : /

Fonction au sein de UEglise :

Nom de UEglise :

Adresse de UEglise :

Téléphone(s) : (1) (2)

Courriel : @

Autre (préciser) :

3. Evaluation spirituelle et morale du candidat

o 0o o0ooogoog oo

Depuis combien d’années connaissez-vous personnellement le/la candidat(e) ?

Quelle est, selon vous, la maturité spirituelle du/de la candidat(e) ?

Le/la candidat(e) démontre-t-il/elle les qualités suivantes ? (Veuillez cocher les cases

qui s’appliquent)

Fidélité dans la vie chrétienne
Maturité spirituelle

Esprit de service

Bonne réputation

Aptitude a U'étude biblique

Stabilité émotionnelle et relationnelle
Respect des autorités spirituelles

Engagement a long terme dans UEglise

Avez-vous des réserves concernant sa candidature a une formation biblique /

théologique ? 0 Oui [ Non
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e Sioui, merci d’expliquer brievement :

Recommandation

e Jerecommande cette personne pour intégrer une formation biblique/théologique :

O Sans réserve
O Avec réserve

1 Je nerecommande pas

e Commentaires supplémentaires (facultatif) :

Date & Signature
Faita:
Date : / /

Signature du Pasteur :

(Cachet de ’Eglise si disponible)
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