
Counseling Ministries 
Application Form 

 
I. Personal Information  
 
Name_________________________________ Phone (_____)_____________ E‐mail ______________________  
 
Address_____________________________________________________________________________________  
 
Marital status __________________________ Previous marriage/divorce ________________________________  
 
Vocation: Present ___________________________ Past______________________________________________  
 
II. Spiritual History  
 

A. Would you consider yourself a Christian?  
 
B. If you answered yes to question A, please write out your personal testimony explaining how you became 

a Christian. Use the back of this page or a separate sheet of paper, if you need more space.  

 
III. Information Regarding Your Need For Counseling  
 

A. How did you hear about this counseling ministry?  
 
B. Give a brief explanation of the need in your life or marriage that has resulted in your desire for counsel‐

ing. Use the back or a separate sheet of paper, if you need more space.  

 
IV. Pastoral Involvement  
 
Please ask your pastor to check the appropriate boxes and sign below.  
 

 I understand that ______________________________ is seeking counseling from CBC.  
 
  I am willing to discuss this need with CBC and help with follow up if deemed necessary.  

 
Signature ___________________________________________________________ Date ____________________  
 
Church Phone____________________________________ Email_______________________________________  
 
If you are not currently attending a church, please explain why. Use the back or a separate sheet of paper, if you 
need more space.  

 
 

Signature__________________________________________________ Date______________ 


