
	  

School	  of	  Kingdom	  Ministry	  Application	  	  
Both	  the	  application	  and	  recommendation	  need	  to	  be	  turned	  in	  by	  the	  deadline	  set	  by	  the	  location	  leader.	  
	  
School	  Year	  Information	  
	  
Please	  let	  us	  know	  what	  location	  you	  wish	  to	  attend:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Please	  let	  us	  know	  what	  class	  year	  you’re	  applying	  for:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  
Personal	  Information	  
	  
First	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Last	  Name:	  	  	  	  	   	   	   	   	  
	  
Date	  of	  Birth:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Age:	   	   	  
	  
Gender:	  	  	  	  	  ☐	  Male	  	   	  	  	  	  	  	  ☐	  Female	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Marital	  Status	  (check	  all	  that	  apply)	  
	  	  	  	  	  ☐	  Single	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Married	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Separated	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Divorced	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Widowed	  	  
	  
Street	  Address:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City:	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  
	  
State:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone:	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Email:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	  	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  
	  
Spiritual	  History	  	  
	  
When	  did	  you	  accept	  Jesus	  Christ	  as	  your	  Lord	  and	  Savior?	  	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Have	  you	  been	  water	  baptized?	  	  	  	  	  	  ☐	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
Do	  you	  consider	  yourself	  filled	  with	  the	  Holy	  Spirit?	  	  	  	  	  ☐	  Yes	  	  	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
Do	  you	  attend	  church	  regularly?	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Yes	  	  	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
Home	  Church	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Home	  Church	  Affiliation:	  	   	   	   	   	  
	  
Pastor’s	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pastor’s	  Phone/Email:	   	   	   	   	   	  
	  
Do	  you	  consistently	  tithe	  (10%)	  to	  your	  home	  church?	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  Yes	  	  	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
	  



	  

Spiritual	  Gifts	  History	  
	  
I	  have	  taken	  the	  following	  basic	  training	  in	  prayer	  ministry	  classes:	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
How	  long	  have	  you	  been	  practicing	  ministering	  to	  others	  in	  the	  power	  of	  the	  Holy	  Spirit?	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Please	  indicate	  your	  history	  moving	  in	  the	  following	  spiritual	  gifts;	  1	  means	  you	  have	  never	  (or	  you	  don’t	  
know	  what	  it	  is)	  and	  5	  means	  you	  feel	  very	  comfortable	  working	  with	  this	  gift	  and	  you	  consistently	  
operate	  in	  it.	  	  
	  
Word	  of	  Knowledge	   1	   2	   3	   4	   5	  

Word	  of	  Wisdom	   1	   2	   3	   4	   5	  

Prophecy	   1	   2	   3	   4	   5	  

Faith	   1	   2	   3	   4	   5	  

Healing	   1	   2	   3	   4	   5	  

Miracles	   1	   2	   3	   4	   5	  

Discerning	  of	  Spirits	   1	   2	   3	   4	   5	  

Speaking	  in	  Tongues	   1	   2	   3	   4	   5	  

Interpretation	  of	  Tongues	   1	   2	   3	   4	   5	  
	  
Educational	  Information	  	  
	  
High	  School	  Please	  indicate	  all	  high-‐schools	  you	  have	  attended:	  
	  
School	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City/State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  From	  (mm/yy)	  	  	  	  To	  (mm/yy)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Graduation	  Date	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	  
College	  Please	  indicate	  all	  colleges	  or	  post-‐secondary	  school	  you	  have	  attended:	  
	  
School	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City/State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  From	  (mm/yy)	  	  	  	  To	  (mm/yy)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Graduation	  Date	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	  
Ministry	  Training	  Please	  indicate	  any	  or	  all	  formal	  ministry	  training	  you	  have	  received:	  
	  
School	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City/State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  From	  (mm/yy)	  	  	  	  To	  (mm/yy)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Graduation	  Date	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  	  	   	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  



	  

School	  Requirements	  	  
	  
The	  School	  of	  Kingdom	  Ministry	  has	  requirements	  to	  complete	  the	  program	  that	  will	  be	  tracked	  by	  your	  
location	  leader.	  For	  a	  complete	  list	  of	  the	  graduation	  requirements,	  please	  see	  your	  location	  leader.	  	  
	  
I	  fully	  understand	  and	  agree	  that	  only	  completing	  all	  of	  the	  requirements	  specified	  by	  my	  location	  leader	  
will	  qualify	  me	  to	  be	  considered	  for	  graduation	  from	  the	  School	  of	  Kingdom	  Ministry.	  	  
	  

	  	  	  	  ☐	  Yes	   	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
	  
Essays	  &	  Recommendation	  
	  
Please	  answer	  the	  two	  essay	  questions	  below,	  and	  attach	  the	  letter	  of	  recommendation	  filled	  out	  by	  your	  
small	  group	  leader	  or	  a	  pastor	  to	  the	  completed	  application.	  	  
	  
Filling	  my	  name	  in	  on	  the	  line	  below	  verifies	  that	  the	  information	  I	  have	  reported	  on	  this	  application	  is	  
complete	  and	  factually	  correct.	  
	  
	  
Signature:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  	   	   	   	   	   	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  

Essay	  Question	  #1	  
In	  the	  past	  year,	  what	  is	  one	  thing	  God	  has	  been	  growing	  in	  you?	  
You	  may	  print	  this	  out	  and	  attach	  separately	  if	  you	  want.	  
	  
	  
	  



	  

Essay	  Question	  #2	  
Why	  do	  you	  want	  to	  attend	  the	  School	  of	  Kingdom	  Ministry?	  
You	  may	  print	  this	  out	  and	  attach	  separately	  if	  you	  want.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  

Letter	  of	  Recommendation	  	  
Thank	  you	  for	  taking	  the	  time	  to	  complete	  this	  letter	  of	  recommendation!	  The	  applicant	  has	  chosen	  to	  apply	  
to	  School	  of	  Kingdom	  Ministry,	  where	  students	  learn	  about	  and	  exercise	  the	  gifts	  of	  the	  Holy	  Spirit.	  Please	  fill	  
out	  this	  letter	  and	  turn	  it	  into	  your	  location	  leader.	  Thanks!	  
	  
Your	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Applicant	  Name:	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	  
What	  is	  your	  relationship	  with	  the	  applicant?	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
How	  long	  have	  you	  known	  the	  applicant?	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
In	  your	  opinion,	  what	  is	  the	  applicant’s	  biggest	  strength?	  	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
What	  is	  the	  applicant’s	  biggest	  weakness?	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Please	  evaluate	  the	  applicant	  in	  the	  following	  areas	  by	  checking	  the	  box	  that	  best	  describes	  the	  applicant	  
in	  each	  category:	  
	  
Social	  Interaction	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
☐	  Avoided	  by	  others	  	  
☐	  Tolerated	  by	  others	  	  
☐	  Liked	  by	  others	  	  
☐	  Well-‐liked	  by	  others	  
	  

Teamwork	  
☐	  Insists	  on	  having	  their	  own	  way	  
☐	  Usually	  cooperative	  
☐	  Works	  well	  with	  others	  
☐	  Energized	  by	  teamwork	  	  

Leadership	  
☐	  Typically	  not	  a	  leader	  
☐	  Tries,	  but	  lacks	  ability	  
☐	  Has	  leadership	  potential	  	  
☐	  Proven	  leader	  

Empathetic	  Responsiveness	  
☐	  Slow	  to	  sense	  how	  others	  feel	  
☐	  Reasonably	  responsive	  
☐	  Understanding	  and	  thoughtful	  
☐	  Extremely	  responsive	  

Intelligence	  	  
☐	  Learns	  and	  thinks	  slowly	  	  
☐	  Average	  mental	  ability	  
☐	  Alert,	  has	  a	  good	  mind	  
☐	  Brilliant,	  exceptional	  	  

Emotional	  Resilience	  	  
☐	  Gets	  angry,	  impulsive	  
☐	  Withdrawn	  
☐	  Gets	  discouraged	  easily	  
☐	  Meets	  difficulty	  constructively	  	  
	  

Achievement	  	  
☐	  Starts,	  but	  doesn’t	  finish	  
☐	  Does	  only	  what	  is	  assigned	  
☐	  Meets	  average	  expectations	  
☐	  Goes	  beyond	  expectations	  	  

Prayer	  ministry	  (prayer	  for	  physical	  and	  inner	  healing)	  
☐	  Has	  no	  training	  
☐	  Has	  some	  training	  and	  experience	  
☐	  Has	  much	  experience	  and	  expertise	  	  

	  

Do	  you	  recommend	  this	  person	  to	  attend	  the	  School	  of	  Kingdom	  Ministry?	  	  	  	  ☐	  Yes	   	  	  	  	  	  ☐	  No	  
	  
Why?	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Filling	  my	  name	  on	  the	  line	  below	  verifies	  that	  the	  information	  I	  have	  reported	  on	  this	  recommendation	  
is	  complete	  and	  factually	  correct.	  	  
	  
Signature:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  	   	   	   	   	   	   	  


