
 

SALUDOS DESDE Juventud Con Una Misión, ANTIGUA, GUATEMALA 
 
Gracias por su interés en nuestro Programa de Edificadores de la Misión y su deseo de ofrecer 
sus dones, talentos y habilidades para una temporada. Estamos muy alentada cuando 
personas como usted están dispuestos a dar su tiempo para ayudar a nuestra misión. 
 
Por favor, cumplir el formulario de solicitud y envíelo a nosotros para empezar el proceso. El 
liderazgo va a orar y evaluar su solicitud, y decidir si hay viviendas disponibles, y sus talentos y 
habilidades pueden estar utilizados plenamente en nuestros proyectos.  
 
Tenemos una casa grande en Ciudad Vieja donde los voluntarios pueden quedarse por un 
costo de $175 por mes.  Cuando hay grupos quedándose en la casa, los voluntarios pueden 
comer con ellos.  Cuando no hay grupos cada persona tiene que preparar su propia comida en 
la cocina. Días de trabajo son generalmente de lunes a viernes de 8:00 am - 5:00 pm. Sin 
embargo, dependiendo de nuestras necesidades de personal que puede necesitar ayuda de los 
sábados. 
Por favor, escriba o llama si tiene alguna pregunta. Nuestro teléfono directo es 011-502-7834-
0390. Ywamantigua@gmail.com es el correo electrónico. Creemos que tenemos una 
comunidad cristiana maravillosa con el personal cariñoso y atento. Sabemos que será 
bendecida por el Señor, si Él le llama a venir. 
 

Para El, 

 

 

 

Bruce Ahlberg 

Director, YWAM Antigua 

 
 

 
Nota: Por favor de enviar dos formas de referencia: uno de su pastor o un miembro del personal pastoral y una de un 

amigo personal o antiguo empleador..





 

 
 
 

Fecha ______________ 
Informacion General: 
Sr. Srta,Snr _______________________________________________________________________________ 
                               (apellido)                                 (pronombre)                                    (nombre de esposa (o)) 
 
direccion ___________________________________________________________________________ 
 
Ciudad __________________________________ Pais ______________________________________ 
 
Email ________________________________ 
 
Telefono (____)________________ Cel (____)________________ Fax (____)________________ 
 
 
Estado civil: ____Soltero ____Compromitido ____Casado ____Viuda ____Divorciado ____Separado 
 
Nacimiento (dia)____ (mes)____ (Ano)____   Edad_____  Lugar de nacimiento __________________________ 
 
Cumpleanos de esposa (dia)____ (mes)____ (ano)____   edad_____  Lugar de nacimiento ________________ 
 
Ninos que van a acompanarle: Nombre, edad and Sexo (nota no hay guardiana para ninos) _______________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Ciudadano de EEUU? Si____ No ____ Si“No”, por favor lista Ciudadanía, Pasaporte # y fecha Vencimiento:   

_________________________________________________________________________________________ 

 

Contacto de Emergencia: 
 
Nombre completo 
________________________________________________________________________________  
 
Relacion ______________________________________________________________________________ 
 
Direccion ____________________________________________________________________________  
 
Ciudad ______________________________ Pais ______________________ telefono (_____)_____________ 
 

Vivenda: 
 
Yo prefiero vivir en la base_______ 
Yo prefiero vivir afuera la base _________ 
 

Salud 
 

¿Tiene alguna limitación física ?Si____ No____ 
 

Si "Sí", explique______________________________________________________________________ 
 

Edificadores de la Mision 

Solicitud 

IMPORTANT 

 
Por favor adjuntar una 

fotografía reciente 

tamaño pasaporte de 
su mismo 

YWAM Antigua 
3ra Av 1-30 Zona 6 

Ciudad Vieja, Guatemala 



 

¿Tiene algún necesidades dietéticas especiales? (por favor explique)_______________________________ 
 

 

Tomando medicina?  Yes____ No____  Si "Sí", explica y dar al nombre de a su médico  

Y telefono #)_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿Está usted cubierto por el seguro médico?  Si____ No____ 
 

Asegurado por: ____________________________________ Política # ______________________________ 
 
Voluntario: 
 

Las fechas me gustaría venir son: De___________________ A ___________________ 
 

Nota: Las fechas están sujetas a la aprobación de liderazgo de base. 
Por favor lista de las competencias profesionales o talentos que están dispuestos a compartir: i.e. musica. _ 
 

 

 
 

¿En qué áreas tiene un interés en? 
ESL _____ Ministerio a los ninos ______ Lider de alabanza ____Mantenamiento ___Cocinar 
___Pintar___Electrica___Plomero___Albanile___ Carpintero___Ama de la casa___Coser___  
 
Ha cumplido un EDE? Si____ No____ Ubicacion________________ fecha___________ 
 

¿Alguna vez has estado en JUCUM Personal? Si____ No____ Ubicacion________________ 
fecha___________  
 
Yo certifico que toda la información en esta solicitud es completa y exacta y si es aceptada por la Juventud Con 
Una Misión, voy a cumplir con el espíritu, las reglas y el calendario de la organización. 
 
Firma de solicitante:  ______________________________________ fecha:  __________________ 
           (Dia/Mes/Ano) 

 
 
 

 
  



 
 
 
 
Nombre de Iglesia _________________________________ Pastor ________________________________ 
 
Dirección _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad _________________________________ Country ____________________  
Phone (____)______________ 
 
Cuanto tiempo asiste ________________ Ud. es miembro? _________________ 
 
Activa en la Iglesias? Si____ No____ Si “No”, explique por qué? ______ 

 

 
Fecha Ud. fue salvado y empezo su relacion con Dios. ______________________________________ 
 
Lee su Biblia diariamente?  Si____ No____ 

 
Ora cada dia?  Si____ No____ 
 
Da cuenta brevemente de su testimonio y como ud. Conocio al Senor. _____________________________ 
 

 

 

 

 

 
En su opinión cuales son las características de un estilo de vida Cristiana?_____________________ 
 

 

 

 
Si Ud. esta aceptado en el programa de Edificadores de la misión, que quiere que Dios hace durante este 
tiempo de su vida?  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

Informacion Espiritual 



 
 
 
 
Liberacion de responsabilidad 
 

Yo / Nosotros por la presente libero Juventud Con Una Misión, Inc., sus funcionarios, agentes y 
asistentes voluntarios de toda responsabilidad resultante de lesiones, daños o pérdidas que puedan ir 
por esa persona (s) en el transcurso de la participación de la Juventud Con Una Misión. 
 
 

______________________________________ Fecha: ________________________ 
                                            Firma de solicitante 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR TRATAMIENTO 
En caso de emergencia, yo / nosotros acuerdan la realización de dicho tratamiento, incluida la anestesia y la 
cirugía, el médico de cabecera o el médico estime necesario. 
 

______________________________________ Date: ________________________ 
                      Firma de solicitante 

Liberación de Responsabilidad y Consentimiento 

para el tratamiento  



Pastoral Referencia 
 
 
Estimado Pastor o miembros del personal pastoral, 
La persona que le entregó este formulario (que se enumeran a continuación) está aplicando como voluntario en nuestra Misión Builder Program. JUCUM 

es un movimiento internacional de cristianos de muchas denominaciones dedicados a presentar a Jesucristo a esta generación, a la movili zación de 
tantos como sea posible para ayudar en esta tarea y en la capacitación y el equipamiento de los creyentes por su parte en el cumplimiento de la Gran 
Comisión. Su cuidado, concisa y reflexivo de entrada es importante para nosotros a fin de evaluar el solicitante para la admisión. Toda la información que 

usted proporcione será mantenida en confianza y no comunicada a la solicitante. 
Por favor envia esta referencia a 
YWAM Antigua 
3ra Av 1-30 Zona 6 
Ciudad Vieja, Guatemala 
Si prefiere envia por correo electonico a: ywamantigua@gmail.com 

 

1.   Cual es su relacion con  el solicitante?  Pastor____ Empleado ____  Amigo ____ 

 

2. ¿Qué tan bien conoce al solicitante? Muy Bien____ Bien____ Casualmente____ 

3. Por favor, dé la fecha aproximada en la que estaban asociados con el solicitante. 
De _______________________  A ______________________ 
          Mes/Ano           Mes/Ano 

   
4.   Yo he observado esta persona en/a: Casa____ Trabajo____ Escuela____ Estudio Biblico____ Actividades 

Sociales ____ 
     

5. 5. ¿Cuáles considera que los puntos fuertes de la solicitante? __________________________________ 
 
 
 

6.   En su opinión, ¿cuáles son los motivos de la solicitante para aplicar a JUCUM, Antigua? ________ 
 
 
 

7.   ¿Tiene la moral de alta?  Si____ No____  Si “No”, por favor explique. _______ 
 
 
 
 

8. 8. ¿Está la solicitante prejuicios contra ningún grupo, razas o nacionalidades? Si____ No____ Si “Si”,  
      Por favor explique_____________________________________________________________________ 

9. Si el solicitante es casado, ¿cómo describiría su relación con:  
Esposo(a): ____________________________________________________________________________ 
 
Ninos: ________________________________________________________________________________  

Nombre de solicitante 
_________________________________________________________________________________  
 
Direccion _________________________________________________________________________________________ 

        (Calle)    (Ciudad)   ( (Pais)  (  Telefono #) 
Yo, el solicitante arriba nombrado, renuncia a cualquier derecho de tener o obtener copias de la presente Recomendación, a sabiendas de que esta 

renuncia no se requiere como condición para la admisión.Firme de solicitante ___________________________________________ 
 

 
 



9. Por favor evaluar la solicitante en cada categoria con una marca: 
 

Caracteristica Arriba 
Promedio 

Promedio Bajo 
Promedio 

Observaciones/ comentarios 

Initiativa     

Adaptabilidad social     

Preocupación por los demás     

Capacidad para seguir     

Capacidad de Liderazgo     

El trabajo en equipo     

Hacer decisiones     

Estabilidad emocional     

Salud     

Apariencia Personal     

Enseñar     

Habilidades de 
Comunicación 

    

Dependable     

Capacidad Mental     

Industriosa     

Caracter Cristiana     

Disposición     

Puntualidad     

Responsabilidad Financiera     

 

10. ¿Qué podría hacer para JUCUM Antigua ayuda al desarrollo personal del solicitant? _______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

11. ¿Le gustaría tener esta persona trabajando con usted? Si____ No____ 
 
12.  Por favor añadir cualquier otro comentario acerca del solicitante acerca de, la familia, salud, etc, que 

puedan influir en el selección del solicitante para el servicio en JUCUM Antigua__________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

13. En su opinión, ¿cuál de los siguientes mejor describiría la experiencia cristiana del solicitante? 

 Maduro____  Contagious ____  Genuino y creciendo ____  Superficial____  Sobre-emocional ____ 
 

14. ¿Recomendaría el solicitante para el programa de JUCUM Edificadores de la misión? 
 

De todo corazón ____ Con algunas reservas ____ No, en absoluto ____ 
 
 
 
 

 

Declaro que el contenido de esta referencia confidencial son correctas al mejor de mi conocimiento. 

Nombre ______________________________________________________________________________ 

Direccion _____________________________________________________________________________ 

  Calle    Ciudad     country 

Telefono: _____-_______________ Cel _____-_______________ email: __________________ 

Firme: ___________________________________ Fecha: ______________________ 

Yo quiero recibir mas información de JUCUM Antigua ___Si____No 


