
Name: (Last)  (First) 

Home Address: (Street)  (City)  (State) 

Phone: (Home)  (Cell)  Email: 

Birthday:  Country of citizenship? 

Father’s/Guardian’s Name 

Mother’s/Guardian’s Name 

Church Name:  City & State: 

Phone:  Pastor’s Name: 

Which of the following areas of ministry do you enjoy or find that you have a gifting? Check all that apply. 

□ Pastoral □ Dance □ Children’s Ministry □ Media & Video Production

□ Youth Ministry □ Worship □ Administration or
Secretarial

□ Prayer & Intercession

□ Prophetic Art □ Evangelism / Street
Ministry

Other: 



Personal History: 

When did you receive Jesus Christ as your personal savior? 

Briefly describe your lifestyle before your salvation: 

Have you been baptized in water? If so, when? 

Have you been baptized with the Holy Spirit? If so, when? 

Please write the story of how you met Jesus in 100 words or less: 

List your reasons for wanting to participate in the Revolution Discipleship Program: 



Have you prayed about attending RDP? If so what do you believe God is telling you? 

How do your parents/guardians feel about you participating in RDP? (If applicable):

Describe your involvement at your church (ministry, assistance, teaching, ushering, attendance, etc.): 

Please describe your devotional life (time devoted to prayer and Bible reading) over the past three months:

Please describe any conditions you have (or have had in the past two years) that affect your relationships, ability to 
study, or other areas of life (depression, anxiety attacks, attention deficit disorder, etc.): 



During the past 6 months have you engaged in behaviors that are inconsistent with the life of a believer? 
(drunkenness, drug use, sexual activity, viewing pornography, lying, cheating, etc.) If yes, please describe. 

Will it be difficult for you to respond to the authority of the Revolution Church staff? 

RDP Agreement: 

I have read the current Revolution Church RDP information pages, and I agree to fully comply with all program 
rules. I understand that my compliance with these guidelines applies to me during the entire time I am a Revolution 
Church discipleship, including weekends, scheduled breaks, times of travel, and mission’s trips. I understand that 
this program is for a term of six months starting in September continuing through April of each respective year.  

(circle one)   YES   /   NO 

All information provided in this application is complete and accurate. I realize that supplying incomplete or false 
information in this application, may result in my failure to be accepted into the Revolution Discipleship Program, or 
may result in being dismissed from the program. I consent to the sharing of information written on this application 
with the staff of Revolution Church. 

Applicants Signature:  Date: 

Submission of Application: 

Please send your completed application 
to: 

The Revolution Church 
2018 Westview Drive 
Port Angeles, WA 98363 

Or turn into Revolution Church Staff 



For Foreign Applicants: 

You must be 18 years of age. A valid visa and passport is required for the duration of the Revolution 
Discipleship Program. You must bring the papers associated with your visa and your passport with you to the 
Church. Please contact us for a separate guide to help you attain the proper clearance for your participation in 
this program. 

Type of Visa:  Dates Visa is effective: 

Type of Passport:  Dates Passport is Valid: 

Will your Visa need to be renewed during your time in the program? 

Will your Passport need to be renewed during your time in the program? 

LIN Number: # 

Name of U.S. Consulate or Embassy, which issued your Visa, and the name of the city and country in which it is 
located: 

Cost of program : $299
Payment options - Check or Card 

Check: Make check payable to Revolution Church and write RDP in the 
memo. 
Card: Please visit our website at www.irevpnw.com/give

For further information or questions please email caleb@irevchurch.com 
Thank you for your application. 




