
Bibelskolan Jesus Helar och Upprättar 
Ansökan gäller för 	 	
läsåret 20______ - 20_____

Var vänlig och svara på alla frågor! Ofullkomligt ifylld ansökan fördröjer svar.  
Ansöker härmed till	  Träningslinjen årskurs 1 (årsavgift 13 800 kr* inkl. anmälningsavgift 500 kr)
			    Upprättelselinjen (årsavgift 13 800 kr* inkl. anmälningsavgift 500 kr) 
			        * Årsavgiften kan betalas månadsvis, se mer info under rubriken”Viktig information till dig...”
Du kan göra följande tillval:
			    Tillval Strömmar av liv, lovsång (tilläggsavgift 500 kr/månad) 
			    Tillval Identity, för dig som är 18-25 år (tilläggsavgift 300 kr/månad)
			    Tillval Upprättelselinjens plusprogram (tilläggsavgift 1000 kr/månad) 

Efternamn________________________________________   Förnamn (endast tilltalsnamn)_____________________________

Födelsedatum år - månad - dag - nummer_____________________________________________________________________
         
Landsnr______  Telefon dagtid_______________________   Telefon kvällstid_________________________________________

c/o____________________________________________________________________________________________________

Adress_________________________________________________________________________________________________

Postnummer______________________________________   Postadress_ ___________________________________________
 
Land____________________________________________   E-post________________________________________________

Kryssa och fyll i följande uppgifter
 Man		    Kvinna	  Gift	            Tidigare ansökt till Bibelskolan JHU  år_______________

 make/maka kommer att gå på Bibelskolan/Upprättelseprogrammet JHU  

 Make/maka är positiv till mina studier vid bibelskolan JHU		   Make/maka kommer att bo på studieorten

 Genomgått/genomgår skilsmässa år_________________	
			 
 Hemmavarande barn       antal_______________   födelseår____________________________________________________

Jag önskar barntillsyn på förskolan ”Växthuset”			    Ja		   Nej

Jag önskar plats på Kungsskolan (åk 1-6)				     Ja		   Nej
(Om du svarat ja, ber vi Dig kontakta Förskolan Växthuset på tel. 08-581 651 65 eller Kungsskolan på tel:  
08-581 705 30.)

Närmast anhörig
Anhöriges namn_______________________________________________________Telefon_____________________________

Adress_______________________________________________________________E-post ____________________________

Övrig info om anhörige____________________________________________________________________________________

Yrke/utbildning_ _______________________________________________________________________________________

Nuvarande arbetsgivare eller orsak till arbetslöshet_________________________________________________________

Berätta kort hur och vilket årtal du blev frälst___________________________________________________  År_ ______
 

______________________________________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________________________

Interna anteckningar:
Inkommen: datum			                                Anm.avg: datum

Rek:           Pastor datum	 		                                        

Beslut:              Ja, linje			                                     Nej, alternativ
	
Besked: sänt datum		                                      Sommarbrev: sänt datum

  
Foto 

	



På vilka områden i ditt liv behöver du helande, upprättelse eller befrielse?

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Har du varit verksam i förböns- , själavårds-, helande- eller befrielsetjänst?

 Inte alls     Lite       Något       Mycket    På vilket sätt?____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Har du någon funktion i din församling?_______________________________________________________________________       

______________________________________________________________________________________________________

Hemförsamling 

Församlingens pastor_____________________________________________________________________________________

Telefon___________________________________________________E-post ________________________________________

Församlingens namn______________________________________________________________________________________

Adress_________________________________________________________________________________________________

Postnr_____________________  Postadress___________________________________________________________________	

Allmänt hälsotillstånd 
För att kunna ge dig bästa möjliga stöd under ditt bibelskoleår, vill vi gärna veta följande information om dig.  
Alternativt kan du ge informationen muntligt genom att ringa till bibelskolans telefon 08-588 840 10. 
 
          Jag ger hellre informationen muntligt och kommer att ringa till bibelskolan (sätt ett kryss i rutan)

            Sjukdom, kort info_____________________________________________________aktuella år___________________

   Uppge gärna diagnos________________________________________________________________________________

         _________________________________________________________________________________________________

          Medicinering (även psykofarmaka), kort info_ ________________________________aktuella år___________________
         
         uppge gärna namnen på dina mediciner:   _______________________________________________________________

         _________________________________________________________________________________________________
   
    Inlagd på psykiatrisk klinik, kort info________________________________________aktuella år___________________
         
          Psykolog- eller annan terapikontakt, kort info_________________________________aktuella år___________________        
         
          Handikapp, kort info_ ___________________________________________________aktuella år___________________        
         
         Behöver du läkarkontakt under bibelskoleåret?
          Ja, jag har kontakt med läkaren          
          Ja, jag är i behov av att hitta en läkare. 
          Nej, jag behöver inte någon läkarkontakt.

Har du under de senaste åren haft problemområden i ditt liv, som du anser vara aktuella för oss att veta och som 
du behöver hjälp med (t. ex missbruk/beroende/kriminalitet/ockultism/new age/andra religioner)?  

 Ja (i så fall skriv nedan eller ring till bibelskolan).	 Nej

 Jag ger hellre informationen muntligt och kommer att ringa till bibelskolan (sätt ett kryss i rutan)
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

         



Försörjning, hur har du planerat att försörja dig under bibelskoleåret?

          Söker arbete           Har arbete           Pension           sjukersättning            Besparingar
          Planerar att söka bidrag via myndighet     Regelbundna gåvor 

______________________________________________________________________________________________________
 
 Annan typ av försörjning, vilken?_________________________________________________________________________                
         
______________________________________________________________________________________________________

Hur fick du kännedom om Arkens Bibelskola ”Jesus Helar och Upprättar”? 
        
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Bibelsyn, jag tror att Bibeln är Guds ord och högsta norm för kristet liv     Ja     Nej

Jag försäkrar på heder och samvete att ovan lämnade uppgifter är korrekta och godkänner att bibelskolan har mina personuppgifter 
för internt bruk.

 
Sökandens undeskrift ________________________________________________________________________________
 
Namnförtydligande______________________________________________________________________________________

Målsmans underskrift (under 18 år)_______________________________________________________________________  

VIKTIG INFORMATION TILL DIG SOM SÖKER TILL BIBELSKOLAN!

  1    Denna ansökan skall kompletteras med   
    a)  En rekommendation från präst/pastor/andlig ledare
    b)     En rekommendation från en närstående kristen vän
    c)  Ett nytaget foto på dig själv, skriv ditt namn på baksidan.

  2     Rekommendationerna skall skrivas på de rekommendationsblanketter som medföljer ansökningsblanketten.
  Rekommendationerna skall lämnas tillbaka till Dig från personerna i fråga, i förslutna kuvert.

  4     Sänd in din ansökan tillsammans med de två förslutna kuverten  och ett foto till nedanstående adress:
     Församlingen Arken Bibelcenter, Box 134, 	 S-196 23 Kungsängen		
     Märk kuvertet:  ”Ansökan Bibelskolan JHU”

  5     Ansökningshandlingarna behandlas konfidentiellt och skickas inte tillbaka. Om du av någon anledning måste sluta  
  dina studier kan din präst/pastor/andlige ledare och eller anhöriga kontaktas, så att du kan få den omsorg och hjälp 		
  du behöver.

  6      När du sänder in din ansökan, skall du samtidigt sätta in 500 kronor i anmälningsavgift på 
          Handelsbanken bankgiro 549-7748 Församlingen Arken Bibelcenter. Märk inbetalningskortet med:
     ”Anmälan Bibelskolan JHU”. Glöm inte att ange ditt namn vid betalningen!  
  Anmälningsavgiften återbetalas inte.
 
  7      Kursavgiften är 13 300 kr exkl. anmälningsavgift 500 kr. I detta ingår inga tillval. 
  Vid eventuell återbetalning av kursavgiften dras 300 kr av till administrativa kostnader. 
          Kursavgiften kan betalas månadsvis enligt tabellen nedan:
  Sista betalningsdatum	 Summa 
  vid skolstarten		  3700 kr
  29 september		  1200 kr
  29 oktober			   1200kr
  29 november		  1200 kr
  29 december		  1200 kr
  29 januari			   1200 kr
  28 februari			   1200 kr
  29 mars			   1200 kr
  29 april 			   1200 kr
  TOTALT:			   13 300 kr



Om det finns ytterligare information som du vill att vi känner till t.ex om din nuvarande livssituation, kan du 
skriva här. 
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