
WORSHIP CENTER SMALL GROUP LEADER APPLICATION 
 

Small Group Leader Profile 

Name(s) ___________________________________________________  Date ___________________________   

Address ____________________________________________________________________________________  

Phone No. ______________________________ Email ______________________________________________  

Marital Status   ______ (Married)  ______  (Single) ______  (Widowed) Anniversary ______________________  

Husband: Birthday____________________  Employer ______________________________________________  

Position _____________________________________________  Work Phone No. ________________________  

Wife: Birthday _______________________  Employer ______________________________________________  

Position _____________________________________________  Work Phone No. ________________________  

Children (Names and ages of those living at home)  _________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  

How long have you been a Christian?  (H) ________________ (W)________________  

Have you completed the Membership Class? (Give Date)  (H) ________________ (W)________________  

Have you completed the Small Group Ministry Training? (Give Date)  (H) ________________ (W)________________  

Is there any area of teachings of Worship Center that you are not in agreement? _________________________  

Do you understand and support the Leadership Structure of Worship Center? ____________________________  

Are you willing to open your life to your Section Leader for counsel and direction? ________________________  

Share briefly why you believe God is leading you to be a Small Group Leader: ____________________________  
___________________________________________________________________________________________  

List strengths and gifts: 

(H) ________________________________________________________________________________________  

(W) ________________________________________________________________________________________  

What is your biggest challenge in relating to people? 

(H) ________________________________________________________________________________________  

(W) ________________________________________________________________________________________  

Do you have any previous experience in leading groups? 

(H) ________________________________________________________________________________________  

(W) ________________________________________________________________________________________  

What other areas are you involved in at Worship Center? 

(H) ________________________________________________________________________________________  

(W) ________________________________________________________________________________________  

Are you comfortable with leading someone to the Lord? _____________________________________________  



Worship Center desires that each person serving as a Leader in the Small Group Ministry lives a lifestyle 
that reflects a commitment to the standards of God’s word. (For example: areas such as honesty, 
financial integrity, sexual purity, freedom from any addictive behaviors, and refraining from things that 
could cause others to stumble…) Are there any areas of your life, such as those just listed that you need 
to discuss with your Section Leader?
_______(Yes)  ______ (No) Please Specify ________________________________________________________  
 
Group Information 
Please check one:   ______ This is a new group  _____ Assuming leadership of an existing group  

Previous Name of Group _______________________________________________________________________  

Previous Leaders’ Name(s) _____________________________________________________________________  

Name of Small Group you will be leading__________________________________________________________  

If a NEW group with a name other than geographical location, please provide a one sentence description of your 

group to be used in the directory:  _______________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

The group will meet (day of week) _________________________  How Often? __________________________  

Time _____________________  Date the group will start ____________________________________________  

Host Home__________________________________________________________________________________  

Assistant Leader ___________________________________________ WC Member?  ______ (Yes)______ (No) 

Address ____________________________________________________________________________________  

Phone No. ______________________________ Email ______________________________________________  

 
Small Group Leader Commitment Statement 
 
I/We understand that serving as a Small Group Leader I/we will be representing Jesus Christ and Worship Center 
as a part of the Pastoral Care Network. With the help of the Holy Spirit, I/we will do my best to serve with a Christ‐
like attitude and to maintain a lifestyle that is in accordance with the Word of God. 
 
I/We agree to do my/our part to stay connected through on‐going communication, reporting, and attending 
Leadership and Section Meetings. 
 
I/We commit to serve as a Small Group Leader of Worship Center. This commitment will be reviewed on a yearly 
basis. 
 
Signature(H)_________________________________________________________________________________  

Signature (W)________________________________________________________________________________  

Section Leader ___________________________________________________________ Date_______________  


