Arquididcesis de Miami PARROCO
Formulario de Recomendacién

Por favor llene este formulario y envielo a:
Oficina de Formacion Laical
Arquididcesis de Miami
9401 Biscayne Boulevard
Miami Shores, FL 33138

Escuela de Formacion Laical layformation@theadom.org FAX: 305-762-1298
Nombre del Candidato:
Su Nombre:
Nombre de su
Parroquia:
# de teléfono: Correo Electrénico:

Relacion con el Candidato:

(Qué tiempo hace que conoce al candidato?

;Qué tan bien conoce al candidato?

¢Qué tan bien conoce al conyuge/familia del candidato?

(Por qué quiere el/ella participar en la Escuela de Ministerios?

(Qué talentos ve usted en el candidato que puedan ser de servicio a la parroquia o a la arquidiécesis?

¢Existe algtin motivo por el cual el candidato NO deba prepararse para ministerio en la Iglesia Catélica?

Todos los candidatos necesitaran la aprobacién de su pérroco para asistir a la Escuela de Formacién Laical. Al permitirle a un
feligrés participar en la Escuela de Formacién Laical usted le da la oportunidad de aprender mas sobre nuestra fe Catélica. La
Fomacion en la Fe es nuestro objetivo comtn. Depende solamente de usted si él/ella servira en alguna capacidad ministerial en
su parroquia.

Todos los candidatos en la Escuela de Formacioén Laical reciben formacién bésica en Estudios Catdlicos tales como, las
Escrituras, Historia de la Iglesia, Moral, y Sacramentos.

Por favor ver reverso


mailto:layformation@theadom.org

Por favor evalde al candidato en las siguientes dreas.

Sobre Por debajo No Se
Superior el Average de Pobre
Average Average

Abierto al cambio

Flexibilidad

Lealtad

Actitud positiva

Entusiasmo

Fiabilidad

Capacidad de organizacién

Habilidad de liderazgo

Iniciativa

Ingeniocidad

Abierto a criticas

Comportamiento ético

Sentido del humor

Sociabilidad

Compaiierismo

Conocimiento de la fe

Vida de oracion

Asistencia a misa

Salud fisica

Salud mental

Relacion con su conyuge

Relacion con nifios

Satisfaccién con su trabajo

Servicio a la comunidad

Firma

Fecha
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