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Estimado amigo,

Gracias por su deseo de servir al Señor como trabajador a tiempo completo con Friend Ships y
Storehouse One, sistema de apoyo para la obra cristiana alrededor del globo.

Todos los días, billones de personas en países subdesarrollados tienen necesidad de comida , ropa,
medicina, cobijo y escuela. Millones mueren a causa de la falta de estas necesidades. En los países
desarrollados, hay sobras de estos bienes que son destruídos a causa de la falta de un método para
reunirlos y transportarlos. Friend Ships es esa línea de provisión.

Friend Ships es una corporación caritativa sin fines lucrativos que opera por medio de voluntarios a
tiempo completo, sin salario alguno. Friend Ships distribuye la carga recibida por medio de donaciones, y
la organización misma es mantenida a través de donantes privados.

Como posible miembro del equipo, es importante entender que nuestra labor incluye una gran cantidad de
trabajo físico. Cuando Ud. solicita participar en Friend Ships Ud. debe incorporarse a la organización
entera y no sólo a un barco o instalación. Al presente  nuestro horario de trabajo es de seis días a la
semana, de ocho a diez horas diarias. A bordo de un barco en el mar a todos se les requiere que trabajen
siete días a la semana, pero los horarios normalmente se ajustan para que resulten en menos horas en
domingo.

Somos un ministerio de primera fila cuyo objetivo principal es proveer los instrumentos (alimentos,
medicina, etc.) para los misioneros y ministros en las áreas a donde llevamos o envíamos carga para que
ellos puedan propagar el amor de Jesús con más efectividad.

Después de orar, si cree que Dios quiere que Ud. sea parte de Friend Ships, le pedimos que lea la hoja
que cubre la aplicación y siga sus instrucciones. Nos pondremos en contacto con Ud. después de recibir
su aplicación, formulario médico, formulario de su pastor, su currículum vitae y tres cartas de referencia.

En Cristo,

(Down loaded from web site)

Colleen Meza
Directora de Personal



Bienvenidos a Friend Ships

Friend Ships es un sistema de apoyo para programas de caridad y desarrollo y de obras evangelísticas,
ayudando en la distribución de alimentos y otros artículos de apoyo en su división internacional y doméstica.
Friend Ships tiene dos divisiones básicas: la división internacional incluye el transporte de alimentos,
suministros médicos, ayuda para el desarrollo y otros artículos de asistencia. La división doméstica incluye
bodegas para el propósito de la distribución de alimentos a los necesitados y una ayuda evangelística en
coordinación con las iglesias locales.

Este es el proceso corriente para convertirse en parte de Friend Ships.

1. Llene la aplicación y el formulario médico adjuntos y devuélvalos con su currículum vitae, una carta
explicando porque quiere ser parte de Friend Ships (o porque quiere regresar a Friend Ships, en caso si Usted
ha trabajado con Friend Ships en el pasado) y una foto reciente a Friend Ships, Departamento de Personal,
P.O.Box 1056, Galveston, TX 77553. Entregue el “Formulario del Pastor” al pastor de la iglesia a la que Ud.
normalmente asista, y pídale que la envíe de regreso por separado. Obtenga tres cartas de recomendación de
parte de tres personas tales como un previo jefe, antiguo profesor, un líder de su iglesia, etc., y pídales que
las envíen también por separado a la misma dirección.

2. Después de recibir toda esta correspondencia, puede ser entrevistado en persona o, si reside demasiado
lejos, por teléfono.

3. Después de una entrevista exitosa, se le invitará a permanecer con nosotros por un período de
entrenamiento de 6 meses. Se trabaja de Lunes a Sabado, a excepción de nuestros voluntarios de mas de 55
años, los cuales tienen la opción de tener Sabado libre. Nuestro dia empeza temprano con desayuno, y sigue
con una reunion diaria “Morning Refreshing”. A continuación de “Morning Refreshing”, se trabaja de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. seguido por la cena. Al final de este período de entrenamiento, se le invitará a unirse a
“Friend Ships” como voluntario a tiempo completo.

Por favor esté preparado para regresar a casa por su cuenta, por si en cualquier caso fuera necesario. Se le
proveerá la pensión completa mientras sea miembro de la tripulación. No hay salario alguno. Algunas de las
cualidades más importantes para una relación exitosa con Friend Ships son:

1. Amor de Dios
2. Un corazón de siervo
3. Una actitud positiva y dispuesta
4. Obediencia a la autoridad
5. Flexibilidad
6. Confianza en Dios

Se requieren un gran compromiso y madurez. Un voluntario trabajando con Friend Ships debe convertirse
en parte de toda la organización, y no sólo un barco, una bodega o una oficina. Se considerarán sus deseos,
pero puede que sea necesario, por lo menos inicialmente, el colocarle donde más se le necesite. Nuestra labor
nos lleva a menudo a zonas en guerra, o a lugares  llenos de hambre y de enfermedad. Puede que a Ud. se
le pida que viaje y trabaje en tales ambientes peligrosos.
Gracias y que Dios le bendiga grandemente en su deseo de servirle a El y de ministrar a los necesitados.



SERVIENDO CON FRIEND SHIPS - 
                                             ALGUNOS HECHOS A CONSIDERAR

Friend Ships es un SISTEMA DE APOYO para pastores y misioneros alrededor del mundo. En este
momento hay poco de ministerio evangelístico durante las horas de trabajo. Sin embargo, los miembros del
equipo están animados de involucrarse con iglesias locales en su tiempo libre.

DECLARACIÓN DOCTRINAL: Friend Ships es una organización sin fines lucrativos, por consiguiente
no existe ninguna doctrina establecida. Nosotros suministramos comida, ropa, medicina, etc. a misioneros,
iglesias y organizaciones para que ellos puedan propagar el amor de Dios con más efectividad. Trabajamos
con toda clase de denominaciones de iglesias cristianas, pero no estamos afiliados a ninguna iglesia en
particular. Nuestro equipo está compuesto por personas nacidas de nuevo de diferentes denominaciones.

DISCIPULADO: Nuestro equipo viene con una recomendación del Pastor, declarando que son cristianos
maduros, listos a servir a tiempo completo, por esta razón no ofrecemos un programa de discipulado. Sin
embargo tenemos un devocional diario de 30 minutos, obligatorio para todo el equipo y que consiste en 10
minutos de alabanza, 10 minutos de estudio bíblico y 10 minutos de oración. Hay otras reuniones de oración
y estudios bíblicos que tienen lugar después de las horas de trabajo, pero la participación es totalmente
opcional. Animamos a los miembros del equipo a que participen en su iglesia de preferencia mientras trabajan
en alguna de nuestras instalaciones en tierra o durante el tiempo que los barcos permanezcan en puerto.
Durante los viajes, Friend Ships puede programar reuniones adicionales.

ELIGIBILIDAD: Son elegibles las personas de 18 años o más. No tenemos ninguna restricción para
personas de edad avanzada si se encuentran en buenas condiciones de salud. Las familias con hijos
menores de edad serán  aceptadas con algunas restricciones. En este momento se aceptan los padres
solteros. No hay ningún requisito para el nivel educacional, las personas especializadas y no especializadas
son bienvenidas.

PERIODO DE ENTRENAMIENTO: Durante el periodo de entrenamiento de 6 meses, cada miembro
nuevo del equipo participará en un curso de 26 semanas, el cual consiste en algunos videos de enseñanza,
películas cristianas, estudios bíblicos, libros y otros materiales usados para ayudar a los nuevos miembros a
alcanzar la visión y prepararse mejor para servir con Friend Ships.

MANERAS DE SERVIR: Los voluntarios pueden ser a tiempo completo o a corto plazo.
Preferencia: Voluntarios a tiempo completo. Esta es la única categoría en la cual consideraremos a alguien
para una posición especifica con Friend Ships.  Después de haber cumplido con el periodo de entrenamiento,
al nuevo miembro se le dará la oportunidad de llenar el “Dream Sheet” (Hoja de Aspiraciones) para que
pueda expresar, en donde le gustaría trabajar. Sus aspiraciones serán consideradas detenidamente, pero por
favor mantenga presente que las necesidades de la organización tomarán prioridad.  

FINANZAS: Friend Ships no requiere que los miembros del equipo recauden fondos. Sin embargo, se
recomienda fuertemente el tener una cuenta de ahorros o un apoyo de por lo menos 50 a 100 dólares
mensuales para gastos. También sugerimos que tenga algunos fondos disponibles en caso de una emergencia
o gastos médicos. Friend Ships proveerá la vivienda y la comida. Friend Ships opera por medio de voluntarios
a tiempo completo quienes no reciben salario alguno.  

RESPONSABILIDADES FINANCIERAS: Al llegar y marcharse de la organización, o cuando vaya de
vacaciones, es su responsabilidad el proveer para sus propios gastos de transporte.  Por favor este
preparado para regresar a casa por su cuenta, por si en cualquier caso sea necesario. Asímismo algunos otros



gastos como para visas y permisos de emigración serán cubiertos a expensa propia.

ASUNTOS MÉDICOS:  La organización y/o entidades relacionadas no son responsables por sus
necesidades médicas o dentales.  Recomendamos que tenga un seguro médico/dental. Hay algunas
compañías que operan internacionalmente.

SERVICIO A TIEMPO COMPLETO: Cada miembro del equipo deberá servir a tiempo completo, por
el tiempo mientras estén con Friend Ships. No se permite tener ningún tipo de empleo fuera de la
organización. 

ASIGNACIÓN DE TRABAJO: A cada persona se le asignará un puesto de trabajo. Por favor tenga en
cuenta que cuando se une al equipo de "Friend Ships", se une a una organización entera.  No se puede
garantizar ninguna posición o instalacion en particular. Es la responsabilidad del liderazgo el colocarle a Ud.
en el lugar donde puede hacer la contribución más grande, pero sus deseos serán considerados. Dése cuenta
de que a veces es necesario moverse frecuentemente dentro de la organización.

ASUNTOS DOMÉSTICOS: A cada miembro se le asigna un lugar donde vivir. En la mayoría de los casos,
Ud. compartirá un cuarto con uno o más tripulantes.

APARIENCIA PERSONAL Y COMPORTAMIENTO: 
Porque representamos a Jesucristo esperamos que nuestro personal sea pulcro y bien arreglado.  Las joyas
de los miembros del personal deben ser modestas.  Los hombres no pueden tener perforaciones faciales o en
sus cuerpos.  Los hombres pueden tener sólo un arete en cada oreja, pero tendrán que quitárselos cuando
naveguen a puertos extranjeros. Pueden haber veces también en que se requiera que se quiten esos aretes.
Las mujeres pueden tener perforación de la oreja solamente, pero ninguna perforación facial o del cuerpo.
No es aceptable para mujeres el tener la cabeza afeitada. El pelo debe estar arreglado y limpio.  Si usted vino
a Friend Ships con tatuajes, no esperamos que haga que se los quiten, sino que contamos en que, como un
miembro del personal de Friend Ships, usted no obtendría nuevos tatuajes mientras que sirva con nuestra
organización.  De acuerdo con la misión actual, puede que se requieran una normas de vestir más estrictas,
particularmente en puertos extranjeros.  A los hombres se les pedirá cortarse el pelo largo y afeitarse. Habrá
normas más estrictas en puertos extranjeros acerca de la hora de regreso al barco, el tipo de establecimientos
que uno visitará en su tiempo libre, normas de vestir etc. Esto es para la seguridad del equipo, la adherencia
a las regulaciones y el éxito de la misión.

TIEMPO LIBRE: Cada miembro tiene derecho de tomarse hasta 4 semanas de vacaciones por año. Todos
los asuntos personales deberán de ser resueltos durante este tiempo. Sin embargo, las necesidades de la
organización y del departamento de trabajo, determinaran cuando pueden ser tomadas. No hay vacaciones
durante el periodo de entrenamiento, al menos que sea algo muy esencial.

RELACIONES ROMÁNTICAS:  No se permitirá ninguna relación romántica dentro de los 6 primeros
meses de su tiempo con la organización. Este es un tiempo apartado para que Ud. se ajuste a la vida
misionera, vivienda communal y la visión de Friend Ships. Este es un tiempo para buscar la dirección de Dios
a cerca de su servicio con Friend Ships. Una vez que estos ajustes se lleven a cabo, la vida social puede
continuar normalmente.

MATERIAL ESCOLAR: El material escolar requerido y usado en todas las instalaciones de "Friend Ships"
es A.C.E. Ningún otro material es aceptable y es la responsabilidad de los padres el proveer estos materiales
para sus hijos. Uno de los miembros del equipo será asignado a ser el/la maestro/a. Los padres tienen que
occupar otros puestos de trabajo, a menos que sean el/la maestro/a.



Friend Ships
Post Office Box 1056, Galveston, Texas 77553 U.S.A.  Tel: (409) 762-6060  Fax: (409) 762-5665  E-mail:  frndships@aol.com  Web site:  www.Friendship.org

   

APLICACION DE VOLUNTARIO 
(Largo plazo o Corto plazo)

   

Informacion Personal
Nombre: Preferred Nickname:
Domicilio: Numero de telefono: 
Ciudad:                                    Estado: Correo electronico (opcional):     
Sexo     Q  M     Q  F Altura               Peso      Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil   Q  Soltero/a,   Q Casado/a,   Q Viudo/a,  Q  Divorciado/a,  Q  Separado/a
* Si Ud. tiene esposo/a y/o hijos familia, por favor manda una copia para cada miembro de la familia.

Informacion de Inmigracion 
Nacionalidad: Numero de Pasaporte #: Vencimiento del pasaporte: 

Numero de Visa: Classe de Visa: Vencimiento de laVisa:

Nivel Educacional (Por favor use una hoja  adicional si es necesario.) 

¿ Se graduo Ud. de la Escuela Secundaria?  Q Si, o  Q  No  
¿ Asistio Ud. a la Universidad? Q Si, o  Q  No
En caso afirmativo, diga el nombre de la Universidad con los diplomas y grados obtenidos, si fuera el caso
1)
2)
3)
*  Por favor no piense que es esencial el tener estos diplomas para que sea aceptado en Friend Ships.

Expediente de Servicio Militar

Rama de Servicio: Del                , 19       /   Al                , 19     

Rango Obtenido: Deberes Generales:

Activo/a o Retirado/a:

¿ Es Ud. Miembro de la Reserva? Q Si, o  Q  No      Status:                                                                           
 

Informacion acerca de su Licencia de  Manejar

¿ Tiene Ud. una licencia valida para manejar? Q Si, o Q No (Por favor marque los tipos de vehiculos que esta

autorizado a manejar)                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                     

Informacion en caso de Emergencia
A quien notificar en caso de emergencia: Tipo de Relacion:

Domicilio:
Ciudad:                                   Pais:

Telefono (oficina):
Telefono (casa):

Pariente mas cercano: Tipo de Relacion:

Domicilio:
Ciudad:                                    Pais:

Telefono (oficina):
Telefono (casa):



Finanzas  (Por favor use una hoja adicional, si es necesario) 
¿ Tiene deudas pendientes? Q Si, o  Q  No      Por favor de detalles                                                                
                                                                                                                                                                     

¿ Tendra suficiente ingresos para cubrir estas deudas mientras trabaja con Friend Ships? Q Si, o  Q  No     
Por favor de detalles:                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      

¿ Tendra algun otro apoyo? Q Si, o  Q  No      En caso afirmativo, por favor explique                                    
                                                                                                                                                                      

Idiomas/Viajes  (Por favor use una hoja adicional si es necesario.)
¿ Cual es su idioma de origen?
¿ Que otros idiomas domina y con que fluidez?

¿ Ha viajado Ud. alguna vez al extranjero? Q Si, o  Q  No      Por favor de detailles                                        
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                      

Informacion Personal  (Por favor use una hoja adicional si es necesario)
¿ Ha sido Ud. condenado por cometer algun delito? Q Si, o  Q  No Cuando?:                                              

Por favor explique:                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      

¿ Esta Ud. bajo fianza?  Q Si, o  Q  No      Por favor explique                                                                         
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                     

¿ Ha tenido Ud. alguna vez problemas con el abuso de drogas o de alcohol? Q Si, o  Q  No    En caso
afirmativo, Cuando                                         Por favor explique:                                                                  
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      

¿ Fuma Ud. o utiliza algun producto de tabaco? Q Si, o Q No    Por favor de detalles:                                    
                                                                                                                                                                     

¿ Ha estado Ud. Involucrado en algun trabajo voluntario con su iglesia o comunidad? Q Si, o Q No
Por favor adjunte una carta explicando a fondo por que le gustaria trabajar con Friend Ships.

¿ Cuando estaria disponible? (Mes/Dia/Año):                                        ¿ Hasta? (Mes/Dia/Año):

Firma:                                                                                                    Fecha:                                           

GRACIAS POR SU INTERES EN FRIEND SHIPS!
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FORMULARIO MEDICO

-  IMPORTANTE -  
Todas las preguntas deben de ser completadas y debemos recibir este formulario antes de tramitar su
aplicacion. Por favor responda honesta y abiertamente. Todos los aplicantes son considerados con oracion
asi que sus respuestas no le descalificaran automaticamente. 

Por favor incluya las paginas adicionales que sean necesarias.

CONDICION DE SALUD (Por favor marque_):  Q  POBRE,   Q  MEDIA,   Q  BUENA,  Q  EXCELENTE

Tiene alguna ALERGIA (Por favor marque _):  Q  Si, o  Q  No  En caso de Si, por favor aliste:                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                   
Condiciones Fisicas

Marque las que tenga o haya tenido: 
Asma: Q TIENE, Q TENIA                    Tuberculosis: Q TIENE, Q TENIA      Problemas de Tiroide: Q TIENE, Q TENIA
Leucemia: Q TIENE, Q TENIA             Enfermedad de Higado: Q TIENE, Q TENIA    Diabetes: Q TIENE, Q TENIA
Epilepsia: Q TIENE, Q TENIA              Hipoglicemia: Q TIENE, Q TENIA                     Hepatitis: Q TIENE, Q TENIA
Bulimia: Q TIENE, Q TENIA                Fatiga Excesiva: Q TIENE, Q TENIA                  Anemia: Q TIENE, Q TENIA  
Fobias: Q TIENE, Q TENIA                   Flashback de Drogas: Q TIENE, Q TENIA        SIDA:  Q TIENE, Q TENIA
Virus HIV: Q TIENE, Q TENIA            Problemas Pulmonares: Q TIENE, Q TENIA    Cancer: Q TIENE, Q TENIA
Convulsiones: Q TIENE, Q TENIA       Desmayos Frecuentes: Q TIENE, Q TENIA        Psicosis: Q TIENE, Q TENIA 
Enfermedad de los Rinones: Q TIENE, Q TENIA                 Problemas Intestinales: Q TIENE, Q TENIA 
Problemas Cardiacos: Q TIENE Q TENIA                            Enfermedad Sanguinea: Q TIENE, Q TENIA  
Problemas Circulatorios: Q TIENE, Q TENIA                     Calculo Renal: Q TIENE, Q TENIA
Ulceras Estomacales: Q TIENE, Q TENIA                             Tension Arterial Alta: Q TIENE, Q TENIA          
Anorexia Nerviosa: Q TIENE, Q TENIA                                 Problemas de Espalda: Q TIENE, Q TENIA       
Depresion Maniaca: Q TIENE, Q TENIA                               Claustrofobia: Q TIENE, Q TENIA
Tratamiento Psiquiatrico: Q TIENE, Q TENIA                     Tratamiento para la Depresion: Q TIENE, Q TENIA              
Tratamiento para Problemas Pre-Menstruales: Q TIENE, Q TENIA       
Dolores y Hemorragias Menstruales Severas: Q TIENE, Q TENIA

¿ Tiene alguna razon para creer que tenga una enfermedad contagiosa?  Q  Si, o  Q  No  
En caso afirmativo, por favor aliste:                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                    

¿ Ha usado Ud. alguno de los siguientes en los ultimos tres años? 
Q  Alcohol Excesivamente                     Q  Pastillas para Dormir                  Q  Desinhibidores
Q  Productos de Tabaco                         Q  Marijuana                                   Q  Tranquilizantes
Q  Cocaina                                             Q  LSD                                            Q  Heroina
Q  Otro (DROGAS/ SUSTANCIAS ILEGALES):                                                                                              

Especifique la razon, frecuencia y fecha del ultimo uso:                                                                                             
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    



¿ Cuantos dias ha estado hospitalizado en los ultimos cinco años por alguna de las siguientes causas?: 
MEDICAS           Dias,          QUIRURGICAS           Dias,          PSIQUIATRICAS           Dias,
Explique:                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

Resistencia

¿ Hay alguna razon por la cual no pueda tolerar:
Las actividades rigurosas al aire libre?  Q  Si, o  Q  No     Las grandes alturas?  Q  Si, o  Q  No
Las altas temperaturas?  Q  Si, o  Q  No                Las bajas temperaturas?  Q  Si, o  Q  No
Por favor de detalles:                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

¿ Tiene Ud. algun defecto u obstaculo que puedan afectar su servicio como misionero? Q  Si, o  Q  No 
Por favor de detalles:                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

¿ Esta Ud. siguiendo alguna dieta especial?  Q  Si, o  Q  No 
Por favor de detalles:                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

¿ Esta Ud. presentemente tomando algun medicamento?  Q  Si, o  Q  No 
En caso afirmativo, explique cual y por que:                                                                                                               
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                   

¿ Tiene razon para creer que este encinta?  Q  Si, o  Q  No 
En caso afirmativo, cuando meses de embarrazo tiene y cuando es el dia del parto:                                                   
                                                                                                                                                                                    

 

Puede que le pidamos informacion de parte de su medico a cerca de los problemas medicos y/o emocionales que le
afecten a Ud. actualmente. La correccion de problemas de vision, oido, o dentales, debe de ser completada antes de
venir a formar parte de Friend Ships, si en todo caso fuera posible. 
 

YO CERTIFICO QUE HE CONTESTADO A LAS PREVIAS PREGUNTAS COMPLETAMENTE Y
HONESTAMENTE Y QUE NO TENGO NINGUN OTRO PROBLEMA SIGNIFICATIVO DE SALUD.

Firmado:                                                                                                     Fecha:                                            



REFERENCIA DE EVALUACION -UNO

PARA FRIEND SHIPS

Nombre del aplicante                                                                                                                                          

Nota: Marque las columnas  para cada característica que en su punto de vista describe con la mejor exactitud
al aplicante. Responda  a todas las otras preguntas comentando  abiertamente y con mas detalles y ejemplos
posibles.

1. ¿ Por quanto tiempo conoce al aplicante?                                                                                              

2. ¿ En que circunstancias ha usted conocido y observado al aplicante?                                                     
                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

3. FISICO Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Salud

b. Energía (resistencia)

c. Aparencia (fisica)

Defina cualquier características o problemas prominentes                                                                                
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

4. EMOCIONAL Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Estabilidad emocional

b. Temperamento

c. Resistencia a la depresion

d. Reacción a situac. nuevas

e. Confiabilidad

Comente acerca de la perspectiva de la vida del aplicante. ¿ Es el/ella una persona entusiástica, de actitud
positiva, o propenso/a a periodos de depresión, ira, y/o su habilitad de enfrentar cambios y opiniones
diferentes                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 



5. SOCIAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Consideración a otras          
    personas

b. Amigabilidad

c. Actitud de cooperación

d. Tacto

e. Relaciónes en familia

f. Conducta con sexo opuesto

g. Conducta con mismo sexo

h. Actitud hacia otras razas

i. Honradez   

Describa  cualquier caracteristica o conflicto resultato de lo anterior:                                                             
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

6. INTELECTUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Habilidad de cumplir            
    deberes

b. Habilidad de liderazgo

c.Perspectiva de la  vida

d. Facilidad de expresión

e. Facultad de ser                    
    enseñable

f. Hábitos de estudio

g. Autodisciplina

Comente acerca de las habilidades del aplicante con respeto al aprentizaje, liderazgo y comunicación:        
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

7. ESPIRITU DE EQUIPO Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Respecto a las autoridades

b. Responsabilidad

c. Creatividad



8. ESPIRITUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Madurez espiritual

b. Amor for los perdidos

c. Consistencia de su               
    testimonio

d. Vida devociónal

e. Envolvimiento en servicios  
   cristianos

f. Fidelidad en atender a la       
   iglesia

  

Comente acerca del nivel de compromiso del aplicante con respecto a convicciónes, principios,
crecimiento espiritual and servicios cristianos:                                                                                                    
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                
  

9. Marque el nivel del potencial del aplicante en servicios misionarios:
  

____Excelente, ____Superior a Promedio, ____Promedio, ____Inferior a Promedio, ____No recomiendo

10. Resumen del párrafo: Por favor declare honestamente su opinion acerca del aptitud del aplicante para
servicios cristianos,  agrege  cualquier  información o impresión significativa que Ud. crea que pueda ayudar
a Friend Ships en el proceso de la aplicación. Por favor sientase libre de incluir las paginas adicionales que
sean necesarias para responder a fondo a todas las preguntas de esta referencia de evaluación.
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

Su nombre (en letra de molde)                                                                                                                             
Dirección                                                                                                                                                               
Telefono                                                               Correo electronico                                                                   

Su relación con el aplicante                                                                                Fecha                                      



REFERENCIA DE EVALUACION -DOS
PARA FRIEND SHIPS

Nombre del aplicante                                                                                                                                          

Nota: Marque las columnas  para cada característica que en su punto de vista describe con la mejor exactitud
al aplicante. Responda  a todas las otras preguntas comentando  abiertamente y con mas detalles y ejemplos
posibles.

1. ¿ Por quanto tiempo conoce al aplicante?                                                                                              

2. ¿ En que circunstancias ha usted conocido y observado al aplicante?                                                     
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

3. FISICO Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Salud

b. Energía (resistencia)

c. Aparencia (fisica)

Defina cualquier características o problemas prominentes                                                                          
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

4. EMOCIONAL Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Estabilidad emocional

b. Temperamento

c. Resistencia a la depresion

d. Reacción a situac. nuevas

e. Confiabilidad

Comente acerca de la perspectiva de la vida del aplicante. ¿ Es el/ella una persona entusiástica, de actitud
positiva, o propenso/a a periodos de depresión, ira, y/o su habilitad de enfrentar cambios y opiniones
diferentes                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               



5. SOCIAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Consideración a otras          
    personas

b. Amigabilidad

c. Actitud de cooperación

d. Tacto

e. Relaciónes en familia

f. Conducta con sexo opuesto

g. Conducta con mismo sexo

h. Actitud hacia otras razas

i. Honradez   

Describa  cualquier caracteristica o conflicto resultato de lo anterior:                                                        
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

6. INTELECTUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Habilidad de cumplir           
deberes

b. Habilidad de liderazgo

c.Perspectiva de la  vida

d. Facilidad de expresión

e. Facultad de ser                    
    enseñable

f. Hábitos de estudio

g. Autodisciplina

Comente acerca de las habilidades del aplicante con respeto al aprentizaje, liderazgo y comunicación:       
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

7. ESPIRITU DE EQUIPO Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Respecto a las autoridades

b. Responsabilidad

c. Creatividad



8. ESPIRITUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Madurez espiritual

b. Amor for los perdidos

c. Consistencia de su               
    testimonio

d. Vida devociónal

e. Envolvimiento en servicios  
   cristianos

f. Fidelidad en atender a la       
   iglesia

  

Comente acerca del nivel de compromiso del aplicante con respecto a convicciónes, principios,
crecimiento espiritual and servicios cristianos:                                                                                            
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                

 9. Marque el nivel del potencial del aplicante en servicios misionarios:
  

____Excelente, ____Superior a Promedio, ____Promedio, ____Inferior a Promedio, ____No recomiendo

10. Resumen del párrafo: Por favor declare honestamente su opinion acerca del aptitud del aplicante para
servicios cristianos,  agrege  cualquier  información o impresión significativa que Ud. crea que pueda ayudar
a Friend Ships en el proceso de la aplicación. Por favor sientase libre de incluir las paginas adicionales que
sean necesarias para responder a fondo a todas las preguntas de esta referencia de evaluación.
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

Su nombre (en letra de molde)                                                                                                                             
Dirección                                                                                                                                                               
Telefono                                                               Correo electronico                                                                   

Su relación con el aplicante                                                                                Fecha                                      



REFERENCIA DE EVALUACION -TRES
PARA FRIEND SHIPS

Nombre del aplicante:                                                                                                                                        
 
Nota: Marque las columnas  para cada característica que en su punto de vista describe con la mejor exactitud
al aplicante. Responda  a todas las otras preguntas comentando  abiertamente y con mas detalles y ejemplos
posibles.

1. ¿ Por quanto tiempo conoce al aplicante?                                                                                              

2. ¿ En que circunstancias ha usted conocido y observado al aplicante?                                                     
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

3. FISICO Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Salud

b. Energía (resistencia)

c. Aparencia (fisica)

Defina cualquier características o problemas prominentes                                                                          
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

4. EMOCIONAL Excelente
Superior a   

Promedio
Promedio Cuestionable Desconocido

a. Estabilidad emocional

b. Temperamento

c. Resistencia a la depresion

d. Reacción a situac. nuevas

e. Confiabilidad

Comente acerca de la perspectiva de la vida del aplicante. ¿ Es el/ella una persona entusiástica, de actitud
positiva, o propenso/a a periodos de depresión, ira, y/o su habilitad de enfrentar cambios y opiniones
diferentes                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 



5. SOCIAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Consideración a otras          
    personas

b. Amigabilidad

c. Actitud de cooperación

d. Tacto

e. Relaciónes en familia

f. Conducta con sexo opuesto

g. Conducta con mismo sexo

h. Actitud hacia otras razas

i. Honradez   

Describa  cualquier caracteristica o conflicto resultato de lo anterior:                                                        
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

6. INTELECTUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Habilidad de cumplir            
    deberes

b. Habilidad de liderazgo

c.Perspectiva de la  vida

d. Facilidad de expresión

e. Facultad de ser                    
    enseñable

f. Hábitos de estudio

g. Autodisciplina

Comente acerca de las habilidades del aplicante con respeto al aprentizaje, liderazgo y comunicación:       
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

7. ESPIRITU DE EQUIPO Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Respecto a las autoridades

b. Responsabilidad

c. Creatividad



8. ESPIRITUAL Excelente
Superior a  
Promedio

Promedio Cuestionable Desconocido

a. Madurez espiritual

b. Amor for los perdidos

c. Consistencia de su               
    testimonio

d. Vida devociónal

e. Envolvimiento en servicios  
   cristianos

f. Fidelidad en atender a la       
   iglesia

  

 Comente acerca del nivel de compromiso del aplicante con respecto a convicciónes, principios, crecimiento
espiritual and servicios cristianos:                                                                                                              
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                             
 9. Marque el nivel del potencial del aplicante en servicios misionarios:
  

____Excelente, ____Superior a Promedio, ____Promedio, ____Inferior a Promedio, ____No recomiendo

10. Resumen del párrafo: Por favor declare honestamente su opinion acerca del aptitud del aplicante para
servicios cristianos,  agrege  cualquier  información o impresión significativa que Ud. crea que pueda ayudar
a Friend Ships en el proceso de la aplicación. Por favor sientase libre de incluir las paginas adicionales que
sean necesarias para responder a fondo a todas las preguntas de esta referencia de evaluación.
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                               

Su nombre (en letra de molde)                                                                                                                             
Dirección                                                                                                                                                               
Telefono                                                               Correo electronico                                                                   

Su relación con el aplicante                                                                                Fecha                                        



Friend Ships
Post Office Box 1056, Galveston, Texas 77553 U.S.A.  Tel: (409) 762-6060  Fax: (409) 762-5665  E-mail:  frndships@aol.com  Web site:  www.Friendship.org

Estimado Pastor,

Hemos recibido una petición de envíar una aplicación de “voluntario a tiempo completo” a un miembro de su
congregación y apreciaríamos si Ud. se tomara el tiempo de llenar por completo el siguiente “Formulario del
Pastor” y La Referencia de Evaluacion y si nos los enviaria  directamente a nosotros para que consideremos
extender  una invitación al aplicante para venir a trabajar con nosotros durante un período de orientación y
entrenamiento.

Para su información, Friend Ships (conocido también como Park West Children’s Fund Inc.) es una
corporación sin fines lucrativos que trabaja para asistir al Cuerpo de Cristo alrededor de todo el mundo através
del suministro de alimentos, ropa, provisiones médicas y otros artículos de ayuda humanitaria  que benefician
a los pobres y proveen oportunidades para el evangelismo. Además, estamos extendiendonos en programas
de desarrollo que van a influenciar permanentemente naciónes para Cristo. Nuestra tripulación está compuesta
por personas de diferentes orígenes denominacionales y nuestra forma de adorar es de naturaleza no sectaria.

Friend Ships opera una bodega en Wilmington, California desde la cual distribuímos más de 100,000 libras
de comida cada semana a través de las iglesias locales las cuales la distribuyen a los necesitados del Sur de
California. También tenemos y operamos los Friend Ships “Spirit” and “Spirit of Grace”, 2 buques cargueros
usados para llevar cada uno,  hasta 5000 toneladas de suministros humanitarios através de las iglesias locales
en las naciones en vias de desarrollo. En la isla de Roatan, Honduras estamos estableciendo un centro de
entrenamiento de oficios, una programa de colocación de empleos y una Escuela Biblica para los residentes.
Estamos remodelando un barco hospital/clínica, “Faithful”, el cual servirá a los niños enfermos del mundo.
Todo el personal está compuesto por voluntarios y todos los servicios se proveen de forma gratuíta.

Por favor considere que el formar  parte de Friend Ships es un llamado misionero. Este no es un lugar para
la recuperación de aquellos que están batallando contra el alcoholismo , el abuso de drogas, etcétera. No
tenemos un programa de  discipulado. Las posiciónes en los barcos, oficina y bodega requieren un alto nivel
de madurez y compromiso. La naturaleza internacional del trabajo, la vivienda al estilo comunal, la vida a
bordo de un barco en trayecto y el elemento  de la operación por fé y oración, requiere un compromiso de
trabajo serio. Si el aplicante no está listo ahora mismo, pero Ud. siente que puede que lo esté con el tiempo,
tal vez sería sabio que aplicará de nuevo más adelante.

Gracias, Pastor, por su tiempo y atención. Si  es posible para Usted, por favor visite nuestro nuevo sitio:
www.friendships.org and email to frndships@aol.com.

En Cristo, 

(Down loaded from web site)

Colleen Meza
Directora de Personal



REFERENCIA DE EVALUACION  
PARA FRIEND SHIPS
(Formulario del Pastor)

Nombre del aplicante:                                                                                                                                                

Nota: Marque las columnas  para cada característica que en su punto de vista describe con la mejor exactitud al
aplicante. Responda  a todas las otras preguntas comentando  abiertamente y con mas detalles y ejemplos
posibles.

1. ¿ Por quanto tiempo conoce al aplicante?                                                                                                                
 
2. ¿ En que circunstancias ha usted conocido y observado al aplicante?                                                              
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

3. FISICO Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Salud

b. Energía (resistencia)

c. Aparencia (fisica)

Defina cualquier características o problemas prominentes:                                                                                   
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                         

4. EMOCIONAL Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Estabilidad emocional

b. Temperamento

c. Resistencia a la  depresion

d. Reacción a situac. nuevas

e. Confiabilidad

Comente acerca de la perspectiva de la vida del aplicante. ¿ Es el/ella una persona entusiástica, de actitud
positiva, o propenso/a a periodos de depresión, ira, y/o su habilitad de enfrentar cambios y opiniones
diferentes:                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          



 

5. SOCIAL Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Consideración a otras                 
   personas

b. Amigabilidad

c. Actitud de cooperación

d. Tacto

e. Relaciónes en familia

f. Conducta con sexo opuesto

g. Conducta con mismo sexo

h. Actitud hacia otras razas

i. Honradez   

Describa  cualquier caracteristica o conflicto resultato de lo anterior:                                                                  
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

6. INTELECTUAL Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Habilidad de cumplir                   
deberes

b. Habilidad de liderazgo

c.Perspectiva de la  vida

d. Facilidad de expresión

e. Facultad de ser enseñable

f. Hábitos de estudio

g. Autodisciplina

Comente acerca de las habilidades del aplicante con respeto al aprentizaje, liderazgo y comunicación:                 
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

7. ESPIRITU DE EQUIPO Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Respecto a las autoridades

b. Responsabilidad

c. Creatividad



8. ESPIRITUAL Excelente
Superior a
Promedio Promedio Cuestionable Desconocido

a. Madurez espiritual

b. Amor for los perdidos

c. Consistencia de su testimonio

d. Vida devociónal

e. Envolvimiento en servicios         
 cristianos

f. Fidelidad en atender a la iglesia

Comente acerca del nivel de compromiso del aplicante con respecto a convicciónes, principios, crecimiento
espiritual and servicios cristianos:                                                                                                                       
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

9. Marque el nivel del potencial del aplicante en servicios misionarios:

___Excelente, ____Superior a Promedio, ____Promedio, _____Inferior a Promedio, ____No recomiendo

10. Resumen del párrafo: Por favor declare honestamente su opinion acerca del aptitud del aplicante para
servicios cristianos,  agrege  cualquier  información o impresión significativa que Ud. crea que pueda ayudar a
Friend Ships en el proceso de la aplicación. Por favor sientase libre de incluir las paginas adicionales que sean
necesarias para responder a fondo a todas las preguntas de esta referencia de evaluación.                                   
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          

Su nombre (en letra de  molde)                                                                                                                           
Dirección:                                                                                                                                                          
Telefono:______________________________ Correo electronico:                                                                   
Su relación con el aplicante____________________________________ Fecha                                                  



Friend Ships
Post Office Box 1056, Galveston, Texas 77553 U.S.A.  Tel: (409) 762-6060  Fax: (409) 762-5665  E-mail:  frndships@aol.com  Web site:  www.Friendship.org

FORMULARIO DE VERIFICACION
Voluntario a tiempo completo

(debe de ser mandado a nosotros con su papeleria)

He recibido el Paquete de Orientacion (marque cada uno):

_______ “Benvenidos a Friend Ships”

_______ Aplicación

Estoy incluyendo en este paquete:

_______ Aplicación

_______ Formulario médico

_______ Currículum vitae

_______ Una carta explicando porque quiero ser parte de Friend Ships 

_______ Una carta explicando las razones por las cuales me fui de Friend Ships y porque           
  quiero regresar ahora.
     

_______ Una foto reciente

He pedido cartas de recomendación/ evaluación de:

_____ Mi Pastor (y he entregado a el/ella “La Carta para el Pastor” y el  “Formulario del Pastor“)

_____ Tres personas 

__________________________________ _________________
Firma           Fecha 


