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				DIOCESE OF VENICE IN FLORIDA


					Office of the Diaconate



Datos Personales de Diaconado

	Apellido
	Primer Nombre
	M.I.
	Fecha de Nacimiento

	
	
	
	



	Dirección
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	
	
	
	



	Teléfono
	Teléfono móvil
	Correo Electrónico
	SSN

	
	
	
	



	Nombre de la Esposa
	Fecha de Nacimiento
	Aniversario de bodas

	 
	
	



	Ninos
	Fecha de Nacimiento

	
	

	
	

	
	



	Diócesis de Ordenación
	Fecha
	Obispo Ordenante

	
	
	



	Diócesis de Incardinación
	[bookmark: _GoBack]Fecha
	

	
	
	



	Estado
	Todo el Ano
	Estacional
	Facultades
	Predicación



	Empleador
	Dirección

	
	



Secondary Address for Seasonal Deacons:
	Dirección
	Ciudad
	Estado
	Código postal

	
	
	
	



	Teléfono
	Correo Eelectrónico

	
	



	Asignación
	Ubicación
	Pastor / Supervisor

	
	
	

	
	
	


In the event of an emergency call:
	Nombre / Relación
	Número de teléfono

	
	

	
	




Antecedentes Educativos


_____________ Escuela secundaria
_____________ Licenciatura
_____________ Diploma de graduación
_____________ Doctorado

Campo de estudio en el que obtuvo el título o habilidades especiales:



Servicio Militar

Servicio militar ____________Período_______Número de años_________Rango________


Descripción del Empleo Anterior
(Enumere los años, el puesto, la empresa y las tareas requeridas para el puesto)

	

	

	

	

	

	

	

	




Descripción del ministerio anterior del diaconado
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