
PERSONAL INVOLVEMENT IN MINISTRY 
 

 
Applicant’s Name:  ____________________________________________________________ 
 
1.  What previous experience in ministry or volunteer work have you had?  Please note 
where and when. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
2.  What books, workshops and/or conferences have you read/attended that have had a 
significant impact on your spiritual development and your involvement in ministry? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
3.  How have you experienced the call to ministry?  (An event?  Book?  Personal 
encounter? 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
4.  After consulting with your Pastor/Pastoral staff, what one or two areas of 
specialization in ministry would be most suitable for you and the needs of your parish? 
 
  _____  Compassionate      _____  RCIA 
 
  _____  Evangelization      _____  Stewardship 
 
  _____  Family Life        _____ Respect Life 
 
  _____  Justice & Peace      _____  Youth 
 
  _____  Liturgy        _____  Other (Please specify) 
 
  _____  Religious Education 



5.  What personal capabilities and gifts do you have that make you suitable for this type 
of ministry? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

6.  How thoroughly have you discussed your involvement in this area of specialization 
with your pastor and/or pastoral staff? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

7.  If married, are your spouse and family supportive of your involvement in the 
Ministry Formation Program? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Please send this completed form to: 

John McGrath, Director 
555 Colman Center Drive 

P O Box 7044 
Rockford, IL  61125 

(815) 399‐4300 
Fax (815) 399‐6278 

 
 
           
 


