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DIOCESE OF CHARLESTON 
 

APPLICATION for 
LITURGICAL MINISTERS 

 

 

Parish: St. John Neumann Catholic Church  in  Columbia, SC   Pastor: Rev. C. Alexander McDonald 

Please print clearly: 

Name: ____________________________________________   Telephone: ____________________ 

Address: _____________________________________    City/Zip Code: ______________________ 

Email Address: ____________________________________________________________________ 

Occupation: ___________________________  Employer: __________________________________ 

Date of Birth: ____ / ____ / ______   Place: ___________________________________   Age: _____    

Circle all sacraments received:      • Baptism          • First Communion         • Confirmation   

Marital Status:  Single (   )  Married (   )   Separated (   )   Divorced (   )   Widowed (   )     

If married, is your marriage recognized by the Catholic Church?   Yes __      No __      (i.e., Married 

in a Catholic wedding, or had permission to be married elsewhere, or the marriage was later “blessed” by a convalidation 
in the Catholic Church)     
 

Ministry to serve (circle all as they apply): 

 ╬  Extraordinary Minister of Communion at Mass          ╬ Lector          
 

 A separate application with background check will be sent to you for the following ministries:  

 ╬  Minister of Communion to the Sick       ╬ Usher         ╬ Sacristan   

 

Mass Time Preference:  1st Choice: ________     2nd Choice: ________     Holy Days:   Yes  /  No  
 

Brief description of your faith journey and educational background: 

 

 

  

Describe ways you are involved in the Parish: 

 

 

 

Reason for wanting to serve:  

 

 

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 

Approved by Pastor: _________________________________       on  ________________________ 
         (Signature)                    (Date) 
  

OFFICE USE ONLY 
 

Date Received:       ____ /____ /_____ 
   

Date Mailed:          ____ /____ /_____ 
 

Date(s) of Training: ________________ 
 

Copy to Safe Env.:   YES / NO 
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DIÓCESIS DE CHARLESTON 
 

SOLICITUD para 
MINISTERIOS LITÚRGICOS 

 
Parroquia: Iglesia Católica St. John Neumann en Columbia, SC   Pastor: Rev.C. Alexander McDonald 
 

Por favor, imprima claramente: 

Nombre: ______________________________________   Numero de teléfono __________________ 

Dirección: __________________________________    Ciudad y Codigo postal __________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

Ocupación: ______________________________   Empleado: _______________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ______       Lugar: ___________________         Edad: _________  

Circule todos los sacramentos recibidos:      • Bautismo   • Primera Comunión  • Confirmación  
 

Estado Civil:     Soltero  ( )       Casado  ( )      Separado  ( )       Divorciado  ( )       Viudo  ( ) 

Si está casado, ¿su matrimonio es reconocido por la Iglesia Católica?     Sí __  /  No __    
(es decir, casado en una boda católica, o tenía permiso para casarse en otro lugar, 

o el matrimonio fue más tarde "bendecido" por una convalidación en la Iglesia Católica) 
 

Ministerio para servir ( Circule a todos según corresponda): 

 ╬  Ministro Extraordinario de Comunión en la Misa          ╬ Lector  

 

Se le enviará una solicitud separada con verificación de antecedentes para los siguientes 

ministerios:  
 

 ╬  Ministro de Comunión a los Enfermos            ╬ Ujier               ╬ Sacristán   

 

Preferencia de Tiempo de Misa: 1ª Opción: ________ 2ª Opción: _________ Días Santos: Sí / No  

 

Breve descripción de su viaje de fe y antecedentes educativos: 

 

 

  

Describa las formas en que está involucrado en la parroquia: 

 

 

 

 

Razón Por la que quiere server:  

 

 

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 
Aprobado por Pastor: _______________________________ de ________________________ 
                                                             (Firma)                                                                                      (Fecha)   

OFFICIAL USE ONLY / SOLO USO DE LA OFICINA 
 
 

Date Received:       ____ /____ /_____ 
   

Date Mailed:          ____ /____ /_____ 
 

Date(s) of Training: ________________ 
 

Copy to Safe Env.:   YES / NO 
 


