
GLOBAL OUTREACH MISSION 

CUESTIONARIO PARA CANDIDATOS AL CONGO  

PARA AQUELLOS INTERESADOS EN SERVIR CON EL HOSPITAL CRISTIANO EL PIONERO EN LA REPUBLICA DEL CONGO, AFRICA 

La siguiente información nos ayudará a determinar la conveniencia del que hace un viaje para trabajar con 

nosostros en el Congo en este tiempo.  Gracias por su tiempo para llenar este formulario!  Cuando haya 

terminado de contestar las preguntas, por favor envíe por mail a:  JHarvey@UUPlus.com 

 Fecha. ____________________ 

Nombre (como aparece en su pasaporte):__________  Ponga su foto aquí 

__________________________________________  (Por favor reducir a 10kb o menos) 

Apellido de Soltera: __________________________  

Nacionalidad: _______________________________  

Fecha + Lugar de Nacimiento: __________________  

Fechas de Viaje (salida, ruta, y regreso, si es que  

conoce): ___________________________________  

__________________________________________  

__________________________________________  

Pasaporte #: ________________________________  Fecha de Vencimiento: _____________  

Lugar + Fecha de Emisión: ________________________________________________________  

Dirección: ___________________ __________________________________________________  

Dirección de e-Mail: ______________________________________________________________  

Número(s) de Teléfono: ___________________________________________________________  

Estado Civil:____________________________________________________________________  

Nombre del cónyuge (si es casado): __________________________________________________  

Nombres y edad de los Hijos (si los hay): ______________________________________________  



 

______________________________________________________________________________  

Nombre y Apellido del Padre: ______________________________________________________  

Nombre y Apellido de la Madre:_____________________________________________________  

Contacto en caso de Emergencia (Nombre, Dirección, Número de Teléfono, dirección de e-Mail):__  

______________________________________________________________________________  

 Temas de Salud, Medicación de Rutina, Alergias:________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Educación/Entrenamiento (Universidades, Títulos obtenidos, Cursos tomados):________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Experiencia de Trabajo: ___________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Experiencia con otras Misiones: _____________________________________________________  

Construcción de Edificios & Habilidades en Reparaciones: ________________________________  

Reparación de Equipos & Habilidades en Fabricación:____________________________________  

Habilidades Musicales, Drama u otra habilidad especial:___________________________________  

Idiomas Hablados + Nivel de dominio: _______________________________________________  

Cómo se enteró sobre el trabajo que realiza Global Outreach Missions en la República del Congo? _  

______________________________________________________________________________  

Qué factores le guiaron a venir al Congo en lugar de ir a alguna otra misión? ___________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  



 

______________________________________________________________________________  

Cuáles son sus expectativas y el rol ministerial que desea tener mientras está aquí?_______________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Afiliación a la Iglesia: _____________________________________________________________  

Es miembro activo? ______________________________________________________________  

Está su iglesia apoyándolo para su viaje al Congo? _______________________________________  

Ha vuelto a nacer? _______________________________________________________________  

Dónde está parado a hora con Jesucristo? _____________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Acuerdo de Responsablidad 

Acepto servir por un corto período de tiempo en la República del Congo con Global Outreach 
Mission/ y el Hospital Cristiano el Pionero del Congo, estoy de acuerdo en cumplir las reglas y 
recomendaciones de la misión y de sus representantes. Entiendo que la República Congo es un país en 
desarrollo y a veces inestable. Por la presente prescindo de cualquier reclamo por cualquier razón en 
contra de Global Outreach Mission, de sus misioneros o de cualquier otro misionero que esté 
trabajando en la República del Congo. 

__________________________________________  ________________________________ 

Fecha de la Firma  Firma 

 

Nota: Por favor NO compre los boletos aéreos al Congo hasta que haya recibido la confirmación de 
Impfondo de que su itinerario propuesto está de acuerdo con nuestro calendario de trabajo. 


