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Aizpilda Bībeles skolas administrācija 

 

Studenta numurs:  
Visi nepieciešamie dokumenti saņemti:        -    

  
Lēmums par uzņemšanu:  

  

Datums:    -    Paraksts: 

 

1. Personīgā informācija (lūdzu rakstiet drukātiem burtiem) 
Vārds, uzvārds:    -    

Dzimšanas gads, dat:    -    
Faktiskā adrese:    -    
Pilsēta, Ciems:      -    Pasta indekss: LV- 

Valsts:    -    
Kontakttālrunis:    -    

    
2. Ģimenes stāvoklis 
☐ Precējies / precējusies - datums    -    ☐ Neprecējies / neprecējusies. 
☐ Šķīries / šķīrusies - datums    -    ☐ Atraitnis / atraitne. 
Vai bijāt precējies (jusies) vairākas 
reizes? 

☐ Jā / ☐ Nē Ja jā, tad cik 
reizes? 

-. 

Sievas / vīra vārds, uzvārds:    
Vai viņa / viņš piekrīt, ka jūs 

mācīsieties Bībeles skolā: 
☐ Jā / ☐ Nē 

 
3. Izglītība 

Izglītība:    -    
Profesija:    -    

Kur strādājat pašlaik:    -    
Amats:    -    

Ja nestrādā, kāpēc:    -    
 
4. Piederība draudzei 

Kādas draudzes loceklis jūs esat:    -    
Kurā pilsētā atrodas draudze:    -    

Draudzes Mācītāja vārds, uzvārds:    -    
Mācītāja telefons: - 

Kad pieņēmāt Jēzu par savu Kungu:    -    
Kad esat saņēmuši Svētā Gara 

kristību: 
   -    

Kādu kalpošanu veicat draudzē:    -    
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5. Jūsu kalpošana 
Vai jūs ziniet, ka esat aicināti no 

Dieva? 
☐ Jā / ☐ Nē 

Kādai kalpošanai Dievs jūs ir 
aicinājis:  

☐ Gans ☐ Evaņģēlists ☐ Skolotājs ☐ Misionārs  
☐ Administrators ☐ Darbs ar jauniešiem ☐ Darbs ar bērniem 
☐ Mūzika(vokāls) ☐ Mūzika(instrumentāls) 
☐ Cits:    -    

  
6. Veselības stāvoklis 
Vai jums ir veselības problēmas, kas 

varētu ietekmēt jūsu mācības:  
☐ Jā / ☐ Nē  
Ja jā, tad īsi aprakstiet:    -    

Vai jūs bijāt psihiatriskās slimnīcas 
pacients: 

☐ Jā / ☐ Nē  
Ja jā, tad kāds tam iemesls:    -    

Vai jūs smēķējat: ☐ Jā / ☐ Nē / ☐ Saņēmu atbrīvošanu 
Vai jūs lietojat alkoholu: ☐ Jā / ☐ Nē / ☐ Saņēmu atbrīvošanu 

Vai jūs lietojat narkotikas: ☐ Jā / ☐ Nē / ☐ Saņēmu atbrīvošanu 
Vai bija saistība ar okultismu: ☐ Jā / ☐ Nē / ☐ Saņēmu atbrīvošanu 

Vai agrāk bijāt piederīgi kādai citai 
reliģijai: 

☐ Jā / ☐ Nē  
Komentāri:    -    

 
7. Valodas jautājums 

Kādas valodas jūs pārvaldiet:    -    
Vai ir vajadzīgs tulkojums: no krievu valodas uz latviešu valodu ☐ Jā / ☐ Nē 

no latviešu valodas uz krievu valodu ☐ Jā / ☐ Nē 
Vai agrāk esat mācījušies kādā 

Bībeles apmācību iestādē: 
☐ Jā / ☐ Nē  
Ja esat, tad kurā    -    un kad    -    

 
8. Ienākumi 

Kā jūs plānojat savu materiālo 
nodrošinājumu mācībām: 

☐ Darbs / ☐ Ietaupījumi / ☐ Finansiāls atbalsts 

 
9. Bībeles skolas noteikumi 
Esmu iepazinies (usies) ar skolas noteikumiem un apņemos pakļauties skolas disciplīnai.  ☐ 
 
10. Apstiprinājums ar parakstu 
Apstiprinu, ka visa šajā anketā sniegtā informācija ir patiesa. ☐ 
 

Paraksts  Datums    -    
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Aizpildītu anketu nosūtiet pa pastu uz zemāk norādīto adresi. Vai elektroniski aizpildītui nosūtiet uz 
e-pastu. 

 
Mūsu adrese: Bībeles skola „Dzīvības Avots” 
Dobeles šoseja 100, Jelgava, LV-3003, Latvija. 

 
Е- Pasts: baclatvija@gmail.com tel.:27083096 

 

Lūdzu nenododiet anketu bez fotogrāfijas 
 

mailto:baclatvija@gmail.com
tel:+37127083096

