Envelope #

Date:
Initials:
Apellido de la Familia: Fecha: /7 7/ Telefono de Casa: ( ) -
Direccién (ncluye # de apto.): Ciudad: Estado: _ Zona Postal:
Direccion de Envio (si diferente): Ciudad: Estado: _ Zona Postal:
Idioma preferido (por favor marque): ingles espariol Otro:
Jefe de familia-primer nombre (por favor marque) Sr.,  Sra., Srita Fecha de Nacimiento: /7  /
Ocupacion: Trabajo: ( ) - Celular: ( ) - Correo electrénico:
Esposa(o) (por favor marque) Sr. Sra., Srita. Fecha de Nacimiento: ___ 7/ /
Ocupacion: Trabajo: ( ) - Celular: ( ) - Correo electrénicos.
SACRAMENTOS
Jefe de familia bautismo: O Catdlico O Otro O reconciliaciéon O primera comunién [0 confirmado
Esposa(o) bautismo: O Catdlico [ Otro [ reconciliaciéon O primera comunién O confirmada
Estado civil (marque uno) [ Matrimonio catdlico [ Matrimonio civil O Soltero O Viudo ] Separado O Divorciado
Iglesia donde se caso Ciudad/estado: Fecha de Matrimonio: __ /_ /

¢ Hay alguna necesidad en la cual la iglesia le pueda ayudar? (sacramentos, anulacion, conversion al Catolicismo (RICA), bendicion de hogar, etc.)

¢ Tiene alguna necesidad especial? [ Si [ No

Si: por favor especifique

INFORMACION DEMOGRAFICA (por favor marque lo que aplica)
O Afroamericano O Asiatico/islas del Pacifico OAnglo
O Hispano O Nativo Americano O Otro (por favor especifique):

** POR FAVOR COMPLETA EL REVERSO **



COMPLETA LO SIGUIENTE PARA DEPENDIENTES MENORES DE 21 ANOS QUE VIVEN EN SU CASA.

MIEMBROS DE LA FAMILIA MAS DE 21 ANOS DEBEN REGISTRARSE SEPARADO.

Nombre y Relacion Fecha de Nacimiento  grado bautismo reconciliacion primera comunién confirmacién

/ / Si No Si No Si No Si No

/ / Si No Si No Si No Si No

/ / Si  No Si No Si No Si No

/ / Si  No Si  No Si No Si  No

TIEMPO Y TALENTO
Indique las &reas en las que usted o sus familiares desean participar o desea mas informacion.
(indique lo siguiente: (H= jefe de familia, S=cényuge, hijos= c1, c2, ¢3, etc.)

LITURGIA APOYO ADMINISTRATIVO/ RECTORIA RENOVACION/ESPIRITUALIDAD/ EDUCACION
__ Coro __ Receptionista FORMACION/EVANGELIZACION __ Maestro/a de formacion de fe (primaria)

__ Coro de nifios

__ Coro de ministerio juvenil
_ Instrumentalista
___Acolito

__ Sacristan

____ Ministro de la Eucaristia
_ Lector

__ Ugier

__ Hospitalidad
____Iglesia pequena
____Medio ambiente y arte
__ Ministro de audiovisual

Lavar los linos del altar

CONCILIOS Y COMITES

Comité de finanzas
Concilio pastoral
Comité de construccion

Comité de la comunidad hispana

__ Envios de correspondencia
__ Archivar

__ Copiar

____ Proyectos de corto tiempo
____ Planchar

____Apoyo tecnolégico

__ Gréficos

____ Mantenimiento

__ Jardineria

___ Fotégrafo

Historiador

MINISTERIO DE CUIDADO/PASTORAL
EN CASA

Visitacion al hogar (ingles)
Visitacion al hogar (espafiol)

Despensa de comida de Sta. Marta

____ Caballeros de Colon

__ Cursillo

____ Estudio de la biblia

___ Respecto a la vida

____ Parejas para Cristo

____Ejercito Azul

_ Legion de Maria

____Adoracién al Santisimo Sacramento
___ Encuentro matrimonial

____Cena para ocho

Jovenes adultos

__ Ayudante de formacién de fe (primaria)
____ Coordinador de sesi6n (primaria)

__ Maestro/a de CIA (secundaria)
____Ayudante de CIA (secundaria)

__ Coordinador de sesion CIA (secundaria)
____ Confirmaciéon y ministerio juvenil
____RICA (Rito Inicial Catélico para Adultos)
___ Equipo bautismal

__ Preparacion matrimonial

____ Preparacién sacramental-padres

Escuela biblica vacacional

Solteros mayores

Cena de Pascua (Seder Dinner)

** Algunos ministerios son solo en ingles.

Cuando se haya completado, por favor péngala en la canasta de la colecta, deje en la mesa de hospitalidad, mande or correro electrénico a contactus@smtoc.church
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o mande por correo a 34750 Whisper Heights Parkway, Winchester, CA 92596



