Rekommendation fér servicemissionéarer

JESU KRISTI
KYRKA

AV SISTA DAGARS HELIGA

Viktigt: Skriv in eller texta tydligt all information. Efter att

ha klargjort behovet av och plikterna som tillhér uppdraget
med chefen foér avdelningen eller organisationen dar den
potentiella mission&ren vill tjana fyller han eller hon i den har
blanketten och skriver under den pé sidan 2, och skickar den
till biskopen. Biskopen fyller i sin del och skickar blanketten
till stavspresidenten som fyller i sin del och mejlar eller faxar
blanketten till samordnarna for kyrkans servicemissionarer.
Ring 001-801-240-4914 om du har nagra fragor.

Personlig information

Namn (efternamn, alla férnamn)

Medlemsnummer

Hemadress (gata och nummer, postnummer, ort och land)

Anvandarnamn till LDS-kontot

Fodelsedatum (manad, dag, ar)

Kén
O Man [OKvinna

Civilstand Alder pa hemmavarande personer
O Gift [ Ensamstéende i beroendestélining

Telefon hem (med riktnummer)

Mobiltelefon (med riktnummer)

E-postadress

Person som ska meddelas i en nédsituation

Slaktskap Telefon hem (med riktnummer)

Har du nagonsin blivit arresterad?*
dua [ Nej

Har du nagonsin doémts for ett brott?*
OJa [ONej

*Om "ja”, ge en forklaring och ta med datumet nar du arresterades, anklagelsen och utgangen.

Information om tillganglighet Fyll i alla punkter.

Startdatum Antal timmar du kan arbeta varje

vecka (minst atta timmar per
vecka kravs)

Hur lange avser du att tjana?
[0 6 manader [0 12 manader [ 18 méanader [J24 méanader [J Annat:

Forklara eventuella omstandigheter i fraga om arbete, resor eller familj som kan paverka din férmaga att tjana som missionar.

Onskat uppdrag Fyll i alla punkter.

Namn pa chef som kontaktats

Namn pa avdelning eller organisation

jobbtitel

Utbildning och fardigheter

Utbildning Amnesomrade Examina
O Gymnasium [ Hogskola/Universitet
Modersmal Andra sprak Talar Laser Skriver

[JBra [ Ganska bra [ Bra [ Ganska bra [OBra [ Ganska bra

Fardigheter i fraga om maskinskrivning
Ouya ONej Ord per minut:

Dataerfarenhet (ordbehandling, kalkylblad, presentationsprogram och sa vidare)

Villig att lara dig datafardigheter?
OJa O Nej

Intresseomraden, yrkesfardigheter, talanger, fritidsintressen

Anstiéllningsbakgrund Ange arbetsgivare och anstallningar (bifoga ytterligare sidor om sé behovs). Om du varit anstalld inom kyrkan, ange anstallningsnummer.

Kyrklig information

Ambeten som du haft i kyrkan

Nuvarande &mbete(n) i kyrkan

Atervand missiondr | Datum fér mission

Ouya [ONej Fran

till

Missionens namn

Andra missioner
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Rekommendation for servicemissionarer
Namn (efternamn, alla férnamn)

Hélsoinformation
Allman halsa Syn Ar fér narvarande sjukférsakrad (om ja, ange féretagets namn och férsékringsnummer)
OBra OGanskabra [Dalig [OBra [ Ganskabra [ODalig |OJa [ Nej

1. Har du eller har du nagon gang haft nagot av féljande: 2. Tar du for narvarande medicin av nagot slag? Oua ONej
a. Ryggskada eller ryggproblem UJa [ Nej 3. Har du varit pa lakarbesék under de fem senaste OJa [ONej
b. Hjartsjukdom eller hjartproblem OJa [ Nej aren?
c. Epileptiska anfall, krampanfall eller férlamning OJa ONej 4. Har du eller har du nagon gang haft andra fysiska OJa [INej
o ) eller medicinska hinder eller handikapp, inklusive
d. Yrsel eller svimningsanfall OJa O Nej mentala eller k&nsloméassiga rubbningar, som bér
e. Brack [OJa [ Nej jakttas under genomgangen av dina kvalifikationer
for ett d i kyrkan?
f. Missbildning, amputering eller fysiskt Oua [ Nej or et Uppdrag inom kyrian
handikapp

Ere

Om svaret ar "ja” for nagot av ovanstaende anger du detaljer for var och en (bifoga ytterligare sidor om sé behdvs):

Overenskommelse och underskrift av framtida servicemissionar

Jag forstéar att jag, om jag kallas, inte &r anstéalld av kyrkan och att jag inte &r behdrig till och inte ska ta emot ekonomisk kompensation
eller andra anstaliningsférmaner i samband med mitt tjanande. Jag forstér ocksé att kyrkan inte tillhandahaller férsékring eller transport
till och frédn uppdrag for servicemissionarer. Jag forstar att jag ar helt ansvarig fér mina medicinska utgifter, inklusive tandlékar- och
synutgifter och receptbelagd medicin.

Harmed bemyndigar jag Church-Service Missionary Office (kontoret for kyrkans servicemissionéarer) att vidarebefordra ovanstdende
medicinsk information till chefen fér avdelningen dér jag ska tjana om kallad.

Jag bemyndigar ocksé Jesu Kristi Kyrka av Sista Dagars Heliga att for kyrkans &ndamal samla, behandla och éverfora till andra
lander mina personuppgifter, inklusive kansliga uppgifter, enligt kyrkans policy for uppteckningar och privata uppgifter.

Missionarens namnteckning (erfordras) Datum

Biskopens eller grenspresidentens rekommendation och underskrift Genom att underteckna den har blanketten intygar du att kandidaten ar vardig att inneha en
tempelrekommendation och att han eller hon har férmaga och ar kvalificerad att verka som servicemissionar.

Kommentarer
Biskopens eller grenspresidentens textade underskrift (erfordras) Foérsamlingens eller grenens namn Enhetsnummer
Biskopens eller grenspresidentens underskrift (erfordras) Datum

Hemadress (gata och nummer, postnummer och ort)

Telefon hem (med riktnummer) | Telefon arbetet (med riktnummer) | Mobiltelefon (med riktnummer) | E-postadress

Stavs- eller missionspresidentens rekommendation och underskrift Genom att underteckna den har blanketten intygar du att kandidaten ar vardig att inneha en
tempelrekommendation och att han eller hon har férmaga och ar kvalificerad att verka som servicemissionar.

Kommentarer
Stavs- eller missionspresidentens textade underskrift (erfordras) Stavens eller missionens namn Enhetsnummer
Stavs- eller missionspresidentens underskrift (erfordras) Datum

Hemadress (gata och nummer, postnummer, ort och land)

Telefon hem (med riktnummer) | Telefon arbetet (med riktnummer) | Mobiltelefon (med riktnummer) | E-postadress
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