PO Box 3253

Langley, BC V3A 4R6
PH (604) 539-2047
FX (604) 539-2043

Web: www.afcmcanada.org

ASSOCIATION OF FAITH CHURCHES & MINISTRIES (CANADA)

RECOMMANDATION PERSONNELLE OU PASTORALE

(Demandeur: veuillez donner une recommandation personnelle a une personne que vous connaissez depuis au moins cing ans
& la recommandation pastorale a votre pasteur ou, pour les pasteurs, une personne a temps plein, un ministére quintuple)

Nom du demandeur:

Adresse:

Ville: Province Code Postal:

Nom de I'église ou du ministére du demandeur:

Applying For: U Ordination U Licence ministérielle
U Licence provisoire O Affilié Seulement

Votre nom a été donné a titre de recommandation pour la personne nommée ci-dessus qui demande l'inscription a
AFCM Canada. Une sérieuse considération sera accordée a vos commentaires; par conséquent, nous vous
demandons de bien vouloir remplir ce formulaire. Veuillez retourner ce formulaire directement au bureau de I'AFCM
Canada a l'adresse ci-dessus. Soyez assuré que vos commentaires seront strictement confidentiels.

1. Combien de temps avez-vous connu le candidat? années mois

2. Comment le connaissez-vous bien? (Cochez une)

U Par nom/vue U Assez bien - de nombreux contacts personnels
O Au hasard - peu de contacts personnels O Tres proche - relation avec le ministére
Commentaires:

3. Please give your knowledge of the applicant's involvement in church activities. Check one.

O Attends irregularly/shows little interest O Co-operative; usually willing to help
U Seldom participates, but attends regularly U Enthusiastic and is deeply involved

Commentaires:

4. Donnez ce que vous considérez comme les points forts du demandeur.

5. Donnez ce que vous considérez comme les points faibles du demandeur.



mailto:afcmcan@telus.net

6. Veuillez indiquer ci-dessous votre statut d'évaluation du demandeur:

Moyenne Sous Aucune chance

supérieure Moyenne la moyenne pour observer
Direction a a a d
Responsabilité a a a a
Engagement chrétien a a a a
Caractere moral a a a a
Intégrité / honnéteté a a a a
Stabilité émotionnelle a a d a
Apparence personnelle a a d a

7. A votre connaissance, le demandeur a-t-il déja été accusé, interrogé ou enquété pour maltraitance, négligence de
I'enfant ou pédophilie? O Oui O Non Sioui, veuillez expliquer.

8. A votre connaissance, le demandeur a-t-il déja été accusé, interrogé ou soumis a une enquéte pour violence
conjugale? O Oui O Non Sioui, veuillez expliquer.

9. Le demandeur a-t-il des traits de personnalité qui nuisent a sa relation avec les autres?

10. S'il vous plait partagez avec nous toute information que vous connaissez peut-étre sur le candidat qui pourrait
aider dans notre évaluation pour l'inscription. Des incidents spécifiques peuvent étre donnés ou une évaluation
globale de la personnalité.

11. A votre connaissance, cette personne a-t-elle un appel définitif au ministére? 4 Oui U Non
12. Apres avoir observé cette personne dans le ministere, recommanderiez-vous leur inscription a TAFCM?

O Recommande fortement d Recommander
0 Recommander avec réservations O Non recommandé

Je vous remercie. Nous apprécions votre aide.

Votre Nom Occupation

Nom de votre ministere (le cas echeant)

Adresse

Ville Province Code Postal
Telephone de jour ( ) E-Mail

Signature Date

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE REMPLI DANS L'ENVELOPPE FOURNIE OU DIRECTEMENT AU BUREAU AFCM CANADA,
PO Box 3253, Langley, BC V3A 4R6. MERCI



