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 Saint Clement of Rome Catholic Church 

                        Información de Nuevo Miembro

                                                                                                                            (Rev 04/09)

Por favor tome unos minutos para llenar esta información.  La información sera usada para ayudarlo a usted y la parroquia a conectarse en una variedad de servicios,oportunidades y ministerios.  Le agradecemos su ayuda en mantener los archivos de la Iglesia al dia. 

LETRA DE MOLDE





FECHA DE HOY:  _____/______/_____

  Nombre (Cabeza del Hogar)______________________________________ Lo Conocen por___________________________  

  Bautizado Catolico ⁪ (Si) ⁪ (No) – RCIA / Nuevo a la Iglesia Catolica____ No-Catolico___ Fecha de Nac. _____/______/______

  Direción de Casa__________________Ciudad/Estado/Codigo_____________________ Telefono de la Casa

_____

  Celular ______________________ Telefono del Trabajo 

           Donador de Sangre: ⁪Si ⁪No Tipo_____

  Empleador: _______________________________________________Ocupación: _____________________________________

  Estado Civil: ⁪Soltero⁪Casado en la Iglesia Catolica ⁪ (Si) ⁪ (No) Fecha del matrimonio:   ______  ⁪Viudo   ⁪ Divorciado    

  Vuelto a casar en la Iglesia Catolica  ⁪ (Si) ⁪ (No)  

 Nombre (Esposa)________________ Bautizado Catolico ⁪ (Si) ⁪ (No) – RCIA / Nuevo a la Iglesia Catolica____ No-Catolico___

 Apellido de Soltera______________ LaConocen por ____________ Fecha de Nac. ____/____/____Celular _____________

 Ocupación ______________________Empleador:______________________________ Telefono del Trabajo


 

 Donador de Sangre: ⁪Si ⁪No Tipo_____Numero de personas en el hogar _________

 Corre electronico de la Familia_______________________________________

Correo electronico Individual__________________________________________

Nombres de otros miembros de la familia que viven contigo

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

_____________________Relación __________________ Lo Conocen por_________________ Fecha de Nac___/___/___   

Por fvor provea una copia de la Fe de Bautismo de sus niños y las fechas de los Sacramentos pr detras

  

 Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

  Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

  Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

 Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

Nombre____________________________________ Sacramentos de los Niños

 Fechas de Bautismo________, Confesión ________, Comunión ___________, Confirmación  _________

Contacto de Emergencia


Nombre ______________________________





Telefono _____________________________





Por favor provea el nombre, ciudad y estado de su parroquia anterior para poderles notificar y que puedan mantener al dia sus archivos.


Nombre de la Iglesia:_______________________________ Lugar:_________________________________________








