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CENTRUL ROMÂN DE STUDII TRANSCULTURALE 

 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

SEPTEMBRIE 2017   
 

1. INFORMAŢII PERSONALE 

Numele şi Prenumele __________________________________________________________________________ 

Data Naşterii __________ / __________ / __________ (ziua / luna / anul)  Sex M   F 

Prenumele Părinţilor: Tata _______________________________ Mama _______________________________ 

Adresa: Strada  _______________________________________, nr. ______, bl. ______, sc. ______, ap. ______ 

Cod Poştal ____________ Localitate ___________________________ Judeţ _______________________________ 

Telefon fix ___________________________ Mobil __________________________ E-mail ___________________________________ 

 

2. STAREA CIVILĂ 

Necăsătorit(ă)  Căsătorit(ă) ______ / ______ / _____ (anul / luna / ziua)  Văduv(ă) _____ / _____ / _____ (anul / luna / ziua) 

Divorţat(ă) ______ / ______ / _____ (anul / luna / ziua) 

Dacă se aplică: Numele Soţului / Soţiei ___________________________________________________________________________ 

Va studia Soţul / Soţia la CRST?  Da   Nu  Se va muta Soţul / Soţia la Agigea/Constanţa?  Da   Nu  

Am copii - numele copiilor  

_________________________________________________ Data Naşterii ______ / ______ /______ (anul / luna / ziua)  

_________________________________________________ Data Naşterii ______ / ______ /______ (anul / luna / ziua) 

 

3. STUDII ŞI LIMBI STRĂINE CUNOSCUTE  

Care este ultima şcoală absolvită? 

Şcoala / Studii ___________________________________________ Perioada de timp ________ (ani / luni) Absolvire ________ (anul) 

Ce limbi străine cunoaşteţi? 

Limba ___________ Scris _______ Citit _______ Vorbit _______; Limba ___________ Scris ________ Citit ________ Vorbit ________ 

 

4. PROFESIA 

Profesii ______________________________________________________________________________________________________ 

Ultimul loc de muncă _______________________________ Sarcini specifice locului de muncă 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Perioada de timp ___________ (ani / luni), de la data de _______ / _______ / _______ la data de  _______ / _______ / _______. 

 

5. PREVEDERI FINANCIARE  

Am planificat să-mi câştig existenţa în timpul studiilor prin 

 
 
 

Lipiţi aici  

o fotografie  

tip paşaport 
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Lucru           Economii          Donaţii         Altele ___________________________________________________________ 

6. MEMBRU ÎN BISERICA 

Numele Bisericii ______________________________________________ Denominaţiunea / Mişcarea __________________________  

Adresa Bisericii. Str. ______________________________, nr. __________ Localitate ______________________________________ 

Pastor ___________________________________________________________ Telefon pastor ________ / _____________________ 

E-mail pastor ____________________ @ ___________________________________________ 

 

7. CONVERTIREA 

Ai crescut într-o familie creştină?    Da   Nu           Când ai fost mântuit? _________ / _________ / _________ (ziua / luna / anul) 

Cum s-a întâmplat? ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

8. CHEMAREA 

Ai o chemare de a-L sluji pe Dumnezeu printr-unul din Darurile de Lucrare descrise în Efes. 4:11 şi/sau 1 Cor. 12 şi/sau Rom. 12? 

Da   Nu   Nu ştiu         Dacă da, care______________________________________________________________________ 

 

9. CALIFICAREA 

Ai studiat la Şcoală Biblică înainte?  Da   Nu 

Dacă da, scrie numele Şcolii, oraşul, ţara ___________________________________________________________________________ 

Perioada ______ / ______ / ______ — ______ / ______ / ______ (de la data de … la data de) 

 

10. EXPERIENŢĂ MISIONARĂ 

 Călătorii de Misiune pe Termen Mediu   Călătorii de Misiune pe Termen Scurt   Campanii de Evanghelizări 

Localitatea _______________________________ Ţara ________________________________ Perioada __________________   

Organizaţia / Misiunea __________________________________________________________________________________________ 

Vizite ____________________________________________________________________________________________________ 

Rolul tău în lucrarea misionară a fost ______________________________________________________________________________ 

 

11. ALTE EXPERIENŢE 

Eşti experimentat în alte domenii 

Conducere:  Grup Celulă Evanghelizare Lider de tineret Lider de închinare Altele _______________ 

Administraţie:   Economie       Contabilitate Secretariat Muncă de birou 

Meserie:  Tâmplar         Zugrav Bucătar Instalator electric              Altele _______________ 

Copii / Tineret:  Lucrarea cu copiii  Lucrarea cu tinerii 

Compozitor / Cântăreţ:                     Cor  Solo  Instrument ____________________________ (care?) 

Media:  Cărţi               Radio TV  Reviste                    Tehnoredactare 

Permis de Conducere:                     Automobil (B) Camion (C) Autobuz (D) Altele _______________ 
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12. STAREA SĂNĂTĂŢII   

Ai avut (ai) vreo boală (fizică sau psihică) sau vreo invaliditate care are nevoie de un tratament special? Da   Nu 

Dacă da, scrie o scurtă descriere (incluzând timpul de covalescenţă) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

13. PĂRINŢII SAU RUDELE CELE MAI APROPIATE 

Numele şi Prenumele ______________________________________________ Telefon ___________________________________ 

Adresa: Strada ________________________________________, nr. __________, bl. __________, sc. __________, ap.__________ 

Cod poştal _____________ Localitate _______________________________________ Judeţ ________________________________ 

Telefon ________________________________ E-mail ____________________ @ _________________________________________ 

 

14. OPŢIUNI PENTRU CAZARE 

Am nevoie de cazare pe timpul Şcolii   Nu am nevoie de cazare pe timpul Şcolii 

 

15. DESCRIE PE SCURT MOTIVAŢIA PENTRU CARE VREI SĂ STUDIEZI LA CRST?  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Îmi asum responsabilitatea că cele scrise mai sus sunt corecte. 

 

 

__________________________________________________ 

Localitatea / Data 

 

__________________________________________________ 

Semnătura / Numele scris în clar 

 

Trimite acest Formular de Înscriere împreună cu Recomandarea primită de la pastor în plic închis, până la data de 15 IULIE 

2017 (data poştei) într-un plic la Fundaţia „CRST” – Str. Bujorului, Nr.19, AGIGEA, Constanţa, cod 

907015. Admiterea se va face în urma susţinerii unui interviu pe care conducerea îl va avea cu fiecare candidat. Data, ora și locul 

interviului vor fi comunicate candidaților după înscriere. Rezultatul admiterii se va transmite fiecărui candidat în termen de 3 (trei) zile de 
la susţinerea interviului.  
 

Atentie! Formularul tău nu va fi luat în considerare dacă nu primim şi Recomandarea pastorului. 

 

Dumnezeu să te binecuvânteze! 


