APLICACIÓN DE FORMACIÓN DE CENTRO DE EVA
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Sección Uno: revise la Sección Cuatro antes de continuar.		
 
Nombre:_________________________________________________ 
Dirección postal: _________________________________________                                                    	
Estado: _______ Ciudad: __________________ Código Postal: ____________
 
Teléfono(s): Celular: ____________________________________
                                    Hogar:___________________________________
 
Dirección de correo electrónico:_________________________________________
 
Fecha de nacimiento:___/____/____
 
Nivel de Educación: _____ Escuela Secundaria _____ Colegio _____ Escuela de Posgrado
 
Certificaciones:__________________________________________________
 
Estado civil: ____ Soltera ____ Casada ____ Divorciada	_____Viuda
 
Empleado actualmente: ____ Sí ___ No	 En caso afirmativo, dónde: 
____________________________
 
¿Asistes regularmente a la iglesia?  ____ Sí ____ No
 
En caso afirmativo, nombre de la iglesia: 
____________________________________________________
Ubicación:__________________________________________________ 

¿Podemos comunicarnos con su iglesia/organización acerca de los programas del Centro Eva?  ____ Sí ____ No
 
En caso afirmativo, sírvase indicar el nombre, cargo, número de teléfono y/o correo electrónico de la persona de contacto:
 
Persona de Contacto: _____________________ Título: __________________________
 
Teléfono: ____________________________
Correo electrónico:_____________________________

¿Dónde servirás? Anote sus opciones 1ª y 2ª. (Podemos discutir esto en la entrevista).
	_____ Centro de Eva (7038 Blue Ash Rd, 45236)
 	_____ Eve Center Cincinnati (7038 Blue Ash Rd, 45236)
	_____ EveServices@WhitewaterLifeCenter (5771 State Rte 128, Cleves, OH)
	_____ EveServices@CareCenter (11020 Lebanon Rd, Loveland, OH)
	_____ EveServices@Harrison (803 East Broadway Street, Harrison, OH)
	_____ EveServices@BondHill (7080 Reading Rd) 

Durante (Marque todo lo que corresponda): ____ Mañana ____ Tarde ____Noche

¿Cómo te enteraste del Centro de Eva? 
[bookmark: _Hlk53469409]____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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 Sección Cuatro (Por favor, lea y considere en oración el compromiso de tiempo)
El Curso de Formación Básica de VPC requiere un compromiso de 3 horas semanales durante 13 semanas. Cada clase tiene una duración de 3 horas. Las clases se impartirán los miércoles por la mañana, de 9:00 a 12:00 horas y los miércoles por la noche, de 18:00 a 21:00 horas. 
Se espera su asistencia a TODAS las clases.  En caso de que falte a más de 2 clases, no recibirá un certificado de finalización.  Es su responsabilidad trabajar con el gerente de capacitación o el instructor para cubrir las sesiones perdidas o los folletos.          
La información de su solicitud será confidencial. El proceso de solicitud estará incompleto hasta que se hayan completado la(s) referencia(s) y la entrevista en persona. 
Al completar la capacitación básica, se espera que se ofrezca como voluntario un mínimo de 100 horas de servicio durante los próximos dos años, ya sea viendo clientes, facilitando un grupo de recuperación o estudios de libros, o sirviendo como VPS (apoyo voluntario entre pares) para apoyar las necesidades de personal del Centro Eve durante todo el año. 
Si no comienza a servir de alguna manera en el Centro de Eva dentro de los 3 meses posteriores a la graduación o no cumple con su compromiso, se le enviará una factura de $400. En obediencia al llamado de Dios y con el fin de honrarlo, confiamos en que actuará con integridad y cumplirá con su responsabilidad en el tiempo dado o en la tarifa pagada al Centro Eva.
La tarifa de capacitación de $ 125 se pagará la 3ª semana de clase.  Los planes de pago están disponibles. 
Firma del solicitante: _____________________________________ Fecha: ________
Por favor, devuelva la solicitud completa a: training@evecenter.org o envíela por correo a
Eve Center, PO Box 36483, Cincinnati, OH 45236
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