
 
Ассоциация «Еммануил» 

Движение «Территория ответственности» 

Школа консультирования «Восстановление целостности» 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА 
 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Индекс и почтовый адрес в настоящее время ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________ Место рождения: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Дом.тел.(с кодом)  _____________________________ Моб. тел.: ______________________________ 

Е-mail _________________________________________________ 

Семейное положение: холост (не замужем)         женат (замужем)       разведен (а)         вдовец (a)   

Ф.И.О. жены (мужа) __________________________________________________________________ 

Количество детей_______________ Возраст детей ________________________________________ 

  

ОБРАЗОВАНИЕ (светское и духовное) 

Cреднее          Среднее специальное           Среднее техническое              Незаконченное высшее              
Высшее  

Приложите копии свидетельств об их окончании! 

 

Название учебного заведения Время учебы Год выпуска Аттестат/ 
 ученая степень 

    

    

    

    

    

 

 
 
 
 



ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТЕ 

Ваша профессия _____________________________________________________________________ 

Место работы в настоящее время________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Должность __________________________________________________________________________ 
 

ХРИСТИАНСКАЯ ЖИЗНЬ 
 

Вы выросли в христианской семье?       Да         Нет 

Дата покаяния________________________________________________________________________ 

Дата принятия водного крещения  _______________________________________________________ 
 

ЦЕРКОВНАЯ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ 

 

Название церкви, членом которой вы являетесь: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес церкви_________________________________________________________________________ 

Телефон / факс (код)  __________________________________________________________________ 

Е-mail _______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. пастора _______________________________________________________________________ 

Тел._________________________________________________________________________________ 
 

ЦЕРКОВНОЕ СЛУЖЕНИЕ 

 

1. Какое служение вы несли в церкви?___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

2. Ваше служение в церкви в данное время________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

3. Чувствуете ли вы призвание от Бога на постоянное служение?   Да           Нет 
 

4. Какой вы видите цель вашего обучения в школе консультирования «Восстановление 
целостности»? ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

5. Каким образом вы сможете использовать полученные в школе «Восстановление целостности» 
знания?  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



 

АВТОБИОГРАФИЯ 

(Опишите кратко автобиографию, в том числе отразив в ней ключевые духовные моменты, а 
также укажите основные мотивы поступления в Школу консультирования «Восстановление 

целостности») 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Подпись: _________________________________ Дата: _______________ 

                                                      (заявитель) 
 

 
 



РЕКОМЕНДАЦИЯ ПАСТОРА 
 

Ф.И.О. пастора ______________________________________________________________________ 

Адрес _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Город _____________________________Область ____________________ Индекс _______________ 

Тел. ________________________________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________              
Ф.И.О. рекомендуемого_______________________________________________________________ 

1.  Сколько лет абитуриент посещает вашу церковь?  ________ 

2.  Как бы вы оценили участие абитуриента в жизни церкви? 

  Очень активное        Активное             Посредственное             Пассивное 

3. Каковы его (её) отношения с другими людьми? 

  Нравится всем  Общителен   Не нравится людям  возникают проблемы в общении 

4. Эмоциональная стабильность      

 Выглядит стабильным  Бывает неуравновешен  Серьезные проблемы.  

5. Духовное влияние на окружающих  

 Положительное  Отрицательное  Нейтральное  

6. Молитвенная жизнь абитуриента 

  Очень активная        Активная             Посредственная             Нестабильная 

7. Отношение к домашним 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

8. Судимость (если да, то за что)     Да      Нет 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

8. Проходил ли лечение в психиатрической больнице?    Да        Нет 
(какое)______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  

9. Охарактеризуйте служение человека в церкви. Рекомендуете ли вы абитуриента для служения в 
сфере душепопечения по вопросам семьи и сексуальности?  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Подпись:_________________________________    

Дата:____________________________________ 
 



Если вы получили эту форму по электронной почте, пожалуйста, распечатайте ее и 
заполните. Заполненную форму отсканируйте и отправьте по электронной почте в 
форме приложения к электронному письму: school@territoriao.info  

Или отправляйте обычной почтой по адресу: Ассоциация «Еммануил», Школа 
консультирования «Восстановление целостности», ул. Большая Васильковская, 
131а, г. Киев, 03150. По всем вопросам, в том числе вопросам пожертвований на 
обучение обращаться по телефону: (067) 600-26-26.  

После получения и рассмотрения вашей анкеты мы сообщим вам о решении 
приемной комиссии. В случае вашего зачисления в Школу консультирования, мы 
вышлем вам необходимую информацию о программе занятий. 

 

 

mailto:school@territoriao.info

