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Namn på organisation du ska vara hos: 

Land: 
 

Stipendiets tid Från: Till: 

PERSONUPPGIFTER 
Fullständigt namn: 

Personnummer: Nuvarande adress: 

Telefon:  

Mobiltelefon: E-post: 

FÖRSAMLINGSENGAGEMANG 
Engagemang i Pingstkyrkan: 

Jag tillhör Pingstkyrkan sedan _______________ 
 
Ej medlem (sätt kryss) ______ 

NUVARANDE SYSSELSÄTTNING 
 

 

KONTAKTPERSON (t.ex. NÄRA ANHÖRIG) 
Namn: Adress: 

Telefon dagtid:  

Telefon kvällstid:   

Mobiltelefon: E-post: 

INFO & KONTAKTPERSON INOM MOTTAGANDE 
FÖRSAMLING/SKOLA/ORGANISATION 
Namn: Adress: 

Organisation: E-post: 

Telefon:  Mobiltelefon: 

Linje/kurs eller dylikt: Kostnad totalt: 

Ansökan Missionsstipendium – Pingstkyrkan Eksjö 
Ansökan kommer enbart behandlas om den är missionsrådet tillhanda senast sex veckor innan avresa. 
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REFERENSER 
Ange två personer som du anser känner dig väl men som inte tillhör den egna familjen. En person ska vara pastor eller 
ungdomsledare. 
Namn: Namn: 

Telefon:  Telefon: 

E-post: E-post: 

STIPENDIEUTBETALNING 
Stipendiet betalas ut till ditt bankkonto. 
Bank:  

Clearingnummer: Kontonummer: 

NAMNTECKNING 
 
Jag uppfyller kriterier för Pingstkyrkans 
missionsstipendium. 
 

Ort: 
Datum: 
Egenhändig namnteckning:  
 

  

  

UPPGIFTER 
Berätta kort om vad du skall göra, varför du valt att göra det, vad du har för förväntningar och hur det relaterar till din 
utbildning och/eller framtidsplaner: (Skriv på lösblad om du behöver mer utrymme) 
 

PERSONLIG PRESENTATION 
Berätta kortfattat om dig själv: din bakgrund, familj och uppväxt, din väg till tro, dina intressen och ev. övrig viktig 
information om dig: (Skriv på lösblad om du behöver mer utrymme) 

 

 


