
COMMISSIONED	  RULING	  ELDER	  ANNUAL	  REVIEW	  
The	  purpose	  of	  this	  review	  is	  to	  provide	  a	  regular	  opportunity	  to	  stay	  abreast	  of	  the	  work	  of	  CREs,	  to	  	  
help	  us	  remain	  alert	  to	  needs	  for	  training	  and	  development,	  and	  to	  assure	  that	  our	  records	  are	  in	  
agreement.	  	  Please	  return	  this	  completed	  form	  by	  May	  31	  to	  Presbytery	  of	  Baltimore,	  Att:	  COM	  /	  
CREST,	  5400	  Loch	  Raven	  Blvd.,	  Baltimore,	  MD	  	  21239	  	  	  
	  
Name	  	  	  ___________________________________________________________	  
	  
Mailing	  Address	  ____________________________________________________	  
	  
__________________________________________________________________	  
	  
	  
Home	  Phone:	  __________________	  	  	  Cell	  Phone:	  _________________________	  
	  
E-‐mail	  Address:	  	  	  ____________________________________________________	  
	  
Original	  Commission	  Date	  ___________	  	  	  Any	  Re-‐Commission	  Date:	  __________	  	  	  
	  
Length	  of	  Term:	  _________________	  	  	  	  	  Do	  You	  Have	  a	  Contract?	  _____________	  
	  
Congregation	  /	  Ministry	  where	  you	  are	  currently	  serving:	  _______________________	  
	  
Briefly	  describe	  the	  focus/foci	  of	  your	  ministry:	  

	  

	  

	  

	  

Any	  particular	  highlights	  from	  this	  past	  year	  you	  would	  like	  to	  share?	  

	  

	  

	  

(over)	  



Any	  comment	  regarding	  future	  ministry	  plans	  or	  aspirations?	  	  

	  

	  

	  

Briefly	  describe	  your	  relationship	  with	  your	  supervisor.	  	  (Frequency	  of	  meetings?	  	  
Scheduled	  or	  hallway	  encounters?	  	  Are	  you	  getting	  the	  support	  you	  need?)	  

	  

	  

	  

What	  are	  you	  doing	  for	  self-‐care	  and	  your	  own	  spiritual	  development?	  

	  

	  

	  

Any	  suggested	  topics	  where	  training	  would	  be	  appreciated?	  	  Do	  you	  have	  any	  preferred	  
presenters	  or	  resources?	  

	  

	  

	  

Do	  you	  have	  any	  recommendation	  for	  the	  CRE	  Support	  Team?	  	  Do	  you	  wish	  to	  talk	  to	  or	  
meet	  with	  someone	  from	  the	  CRE	  Support	  Team?	  

	  

	  

_______________________________________________________	  	  	  	  __________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  

Attach	  page	  for	  any	  additional	  comments	  you	  would	  think	  would	  be	  helpful.	  



COMMISSIONED	  RULING	  ELDER	  ANNUAL	  REVIEW	  
TO	  BE	  COMPLETED	  BY	  THE	  SUPERVISOR	  

The	  purpose	  of	  this	  review	  is	  to	  provide	  a	  regular	  opportunity	  to	  stay	  abreast	  of	  the	  work	  of	  CREs,	  to	  	  
help	  us	  remain	  alert	  to	  needs	  for	  training	  and	  development,	  and	  to	  assure	  that	  our	  records	  are	  in	  
agreement.	  	  Please	  return	  this	  completed	  form	  by	  May	  31	  to	  Presbytery	  of	  Baltimore,	  Att:	  COM	  /	  
CREST,	  5400	  Loch	  Raven	  Blvd.,	  Baltimore,	  MD	  	  21239	  	  	  
	  
Your	  Name:	  _____________________________________	  
	  
Name	  of	  the	  Person	  You	  Are	  Supervising	  :	  ______________________________	  

	  

Briefly	  describe	  the	  focus/foci	  of	  their	  ministry:	  	  

	  

	  

Briefly	  describe	  your	  relationship	  with	  your	  CRE.	  (Frequency	  of	  meetings?	  	  
Scheduled	  or	  hallway	  encounters?	  	  Are	  they	  receptive	  to	  your	  input?)	  

	  

	  

	  

Any	  additional	  training	  or	  support	  that	  you	  feel	  your	  CRE	  would	  benefit	  from?	  

	  

	  

	  

Do	  you	  recommend	  this	  CRE	  continue	  in	  their	  role?	  	  _______________	  

	  

_______________________________________________________	  	  	  	  __________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  

Use	  back	  side	  of	  paper	  for	  any	  additional	  comments	  you	  would	  think	  would	  be	  helpful.	  


