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INSTITUTUL TEOLOGIC ADVENTIST 

Facultatea de Teologie Adventistă 

Specializarea Teologie adventistă pastorală 

 
 

EVALUARE ŞI RECOMANDARE 

Numele solicitantului: _______________________________________ 

 

A. EVALUATOR: Comitetul bisericii locale unde solicitantul este membru. 

Nr. 

crt. 
Competenţe Excelent 

Foarte 

bun 
Bun 

Satisfăcăt

or 

Nesatisfăc

ător 
Nu ştiu 

1 Condiţie fizică       
2 Ţinuta vestimentară       

3 Inteligenţă       

4 Conştiinciozitate       

5 Consecvenţă       

6 Hărnicie       

7 Punctualitate       
8 Capacitate de colaborare       

9 Capacitate relaţională       

10 Determinare (hotărâre)       

11 Vorbitor public       

12 Capacitate de conducere       

13 Stabilitate emoţională       
14 Obiectivitate       
15 Conduita faţă de sexul opus       

16 Caracter/integritate       

17 Dispus pentru slujire       

18 Experienţa religioasă       

19 Dă mărturie       
20 Angajat în misiune       

 

OBSERVAŢII: ………………………………………………………………………................... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 
RECOMANDARE (plasaţi un X înaintea alegerii potrivite) 

 Fără rezerve    . . . . pentru /. . . . împotrivă 
 Cu rezerve (explicaţi)  . . . . pentru /. . . . împotrivă 
 De nerecomandat   . . . . pentru /. . . . împotrivă 
  

Data: ………………….   Numele membrilor comitetului cu semnături:       

    ……………………………….  ………………………………... 

    ……………………………….  ………………………………... 

    ……………………………….  ………………………………... 

    ……………………………….  ………………………………... 

    ……………………………….  ………………………………...  

    ……………………………….  ………………………………... 
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B. EVALUATOR: Pastorul bisericii locale unde solicitantul este membru. 

1. Evaluează potenţialul solicitantului pentru lucrarea pastorală.  

 

 

 

  

 

 

 

 

2. Menţionează domeniile în care solicitantul excelează.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

3.  Care crezi că sunt punctele lui slabe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semnătură evaluator: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . .  Instituţia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nume evaluator: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Funcţia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

FORMULARUL COMPLETAT SE ANEXEAZĂ LA DOSARUL CANDIDATULUI ÎN PLIC SIGILAT.  

PLICUL VA FI SEMNAT DE PASTOR ŞI VA FI ŞTAMPILAT CU ŞTAMPILA BISERICII. 


