THE wesleyan CHURCH

-~

Recommandation du CLA pour un(e) nouvel(le) étudiant(e) ministériel(le) /
travailleur(euse) spécialisé(e) licencié(e)

Nom du/de la candidat(e) recommandé(e) :

Sexe : [1Homme OFemme Etat civil : (] Marié(e) O Célibataire O Divorcé(e)
Adresse : Ville :

Etat/Province : Code postal: Téléphone :
Courriel :

A-t- il/elle déja détenu une licence de ministre laic(que) dans l’église locale ?
L Oui CINon
Si oui, pendant combien d’années ?

Le/la candidat(e) est-il/elle inscrit(e) auprés du Département de UEducation et du
Développement du Clergé de UEglise Wesleyenne ?
L Oui CINon

Quel niveau de reconnaissance recommandez-vous pour le/la candidat(e) ?

O Etudiant(e) ministériel(le) (pour devenir ministre licencié(e), commissionné(e) ou
ordonné(e))

[ Travailleur(euse) spécialisé(e) licencié(e) (pour devenir travailleur(euse) spécialisé(e)
commissionné(e))

Si travailleur(euse) spécialisé(e) licencié(e), quel est le domaine précis du ministéere ?
(Cocher une case)

[ Directeur(trice) de la musique [ Directeur(trice) de ’éducation chrétienne

O Directeur(trice) de jeunesse [0 Evangéliste musical(e)

O Travailleur(euse) auprés des enfants O Evangéliste laic(que) O Travailleur(euse) social(e)
1 Conjoint(e) en ministere [ Autre :

1. Existe-t-il des sighes d’une marche claire et cohérente avec Christ ?

1 Chrétien(ne) mGr(e) [ Chrétien(ne) en croissance [J Nouveau(elle) chrétien(ne)
Remarques:

2. Le/la candidat(e) témoigne -t- il/elle d’un appel clair et profond de la part de Dieu au
service chrétien a plein temps ?



Quelle est la nature de cet appel ?

3. At -il /elle exprimé cet appel devant les membres du CLA ?

4. Le CLA percoit-il des domaines de dons qui soutiendraient un tel appel ?

5. Le/la candidat(e) a-t-il/elle fait preuve de fidélité envers Uéglise locale ?

(soutien par la dime, le temps, les talents, etc.)

6. Le/la candidat(e) possede-t-il/elle un esprit enseignable ?

7. Le/la candidat(e) est -il/elle membre de votre église wesleyenne ?

O Oui LI Non
Nom de Uéglise :

Nom du/de la pasteur(e) recommandant(e) : Date:

Nom du/de la vice-président(e)- du CLA : Date :




