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JOVENS COM UMA MISSÃO MARINGA

FORMULARIO INSCRIÇÃO ETED


Formulário de Inscrição

ETED Kickoff

Identificação Pessoal

Nome Completo (sem abreviações):_______________________________________________________________

Sexo: (   ) Masculino 
(   ) Feminino
 
Idade:____________

Data de Aniversario: ____/_____/_____ Local de Nascimento:__________________________________________ 
Email:______________________________Telefone:_______________________Cel:__________________
Nome do pai:___________________________________________________ e-mail:__________________________

Nome da mãe:__________________________________________________ e-mail:__________________________​​​​​​​​

Pessoa de contato:_______________________________________________e-mail:___________________________


Endereço para correspondência:

Rua/numero:____________________________________________________________________________________

Bairro:_______________________Cidade/Estado:___________________________________País:_______________

CEP: _____________________________OBS:__________________________________________________________



Endereço Permanente

Rua/número:____________________________________________________________________________________

Bairro:_______________________________Cidade/Estado:_________________________ CEP:_________________ País:______________________ Obs.:________________________________________________________________



Documentação:

RG: ________________-______ Data de expedição: ____________ Órgão expedidor:___________________

CPF:_________________________________

Possui passaporte?(   ) Sim     (   ) Não  

Data de validade:_____________________________________



Estado civil:

(   ) Solteiro
(   ) Casado (Data: _____/______/_____)
(   ) Divorciado

(   ) Separado


(   ) Casado novamente
       (   ) Amigado

Nome do conjugue (completo sem abreviações):________________________________________________________ 

Data de aniversario: _____/______/_____
Idade:________

Seu conjugue estará cursando a escola junto com você? (   ) Sim     (   ) Não



Filhos
Nome completo (sem abreviações):_____________________________________________________________ _____

Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino
 Data de aniversario: _____/______/ _____ 

Estudante: (   ) Sim  (   ) Não
 Série que frequenta:____________________________

Nome completo (sem abreviações):_____________________________________________________________ _____

Sexo: (   ) Masculino      (   ) Feminino
 Data de aniversario: _____/______/ _____ 

Estudante: (   ) Sim  (   ) Não
 Série que frequenta:____________________________

Nome completo (sem abreviações):_____________________________________________________________ _____

Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
 Data de aniversario: _____/______/ _____ 

Estudante: (   ) Sim  (   ) Não
Série que frequenta:____________________________



Outros dados:

Questões perante a justiça: (se a resposta a qualquer pergunta a baixo for sim, explique detalhadamente em uma folha a parte.)

Você tem alguma pendencia perante a justiça? (   ) Sim     (   ) Não 

Em qual área?___________________________________________________________________________________

Você responde a algum processo? (   ) Sim       (   ) Não  Explique?_______________________________________________________________________________________

Você já foi condenado por algum crime? (   ) Sim     (   ) Não 

Em caso afirmativo, quando e onde:_________________________________________________________________

Você já teve algum envolvimento com drogas? (   ) Sim     (   ) Não

Por quanto tempo?______________ Qual categoria?____________________________________________________

Já esteve em casa de recuperação ou sob algum tipo de tratamento? (   )Sim    (   )Não

Nome da casa ou clinica:___________________________________________________________________________

Responsável:____________________________________________Telefone:_________________________

E-mail:____________________________________ Cumpriu todo o tratamento: (   ) Sim      (   ) Não



Saúde:

Descreva em breves palavras qual o seu quadro de saúde, se possui algum problema congênito ou está sob algum tipo de tratamento, se possui algum tipo de intolerância, alergias e etc.:

Tipo sanguíneo:____________ RH: ________ É Doador de sangue: (   ) Sim      (   )Não

Pode receber transfusão: (   ) Sim       (   ) Não



Informações Em Caso de Emergência:

Em caso de emergência avisar a:_____________________________________________________________________

Parentesco: _____________________End:____________________________________________________________ Telefone:_______________________Celular:______________________Cidade:______________________________ Estado:_________ CEP: _____________País:_____________Email(s):_______________________________________



IGREJA:

Igreja que frequenta:______________________________________________________________________________

Pastor:_____________________________________ Líder ministerial:______________________________

END:___________________________________________________________________________________________ Telefone:___________________ Cidade:_____________ Estado: _________________CEP:_____________________

E-mail:______________________ E-mail pastoral:______________________________________________

Há quanto tempo você é membro?_________________________________________



Experiência Profissional: (Por favor, liste todas as experiências profissionais dos últimos 10 anos começando pelas mais recentes.)

Profissão:____________________________ Empresa: ___________________________________________

tempo de permanência:______________ cargo que ocupou:______________________________________ 

Profissão:____________________________ Empresa: ___________________________________________

tempo de permanência:______________ cargo que ocupou:______________________________________ 

Profissão:____________________________ Empresa: ___________________________________________

tempo de permanência:______________ cargo que ocupou:______________________________________ 



Habilidades e talentos:

Liste todas suas habilidades , dons (musica, dança, carpintaria, pintura e  etc.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Formação Acadêmica_____________________________________________________________________________
Idiomas: 
Você fala algum outro Idioma? Qual? Nível de fluência?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



JOCUM:

 Você já participou de alguma escola ou seminário de Jovens Com Uma Missão? (   ) Sim       (   ) Não 

Nome do curso:_______________________________________Base:_______________________________________

(caso sua resposta seja sim, por favor, peça ao líder do curso para enviar um relatório de referencias)


 Informações Financeiras:

 Você possui recursos necessários para arcar com todas as despesas da escola? (   ) Sim      (   ) Não

 Caso não possua como pretende pagar a escola?_______________________________________________________

 Qual o tipo de recurso você possui?__________________________________________________________________

 Sua Igreja irá apoia-lo financeiramente?______________________________________________________________
Reconhecimento da responsabilidade financeira: 

Estou ciente de que o pagamento das devidas despesas exigida tais como: Inscrição e valor da Escola devem ser feitas antes e durante o curso de acordo com o plano escolhido de pagamento (á vista ou parcelado).

Além disso concordo em atender em tempo hábil, antes da conclusão da escola a todas e quaisquer eventuais despesas ocorridas durante o meu envolvimento com a Jocum.

Sendo aceito pela escola, agirei de acordo com o espirito, principios, valores, regras e calendario da escola e da missão. 

______________________________________



___________________________________

Assinatura do candidato







Assinatura do responsável









(obrigatória caso seja menor de idade)
Certificação: 

Certifico que todas as informações contidas neste formulário são completas e precisas

Data:___________________________________,_________de____________________________201​​___
______________________________________



___________________________________

Assinatura do candidato






Assinatura do responsável










(obrigatória caso seja menor de idade)
FORMULÁRIO ETED Kickoff
HISTÓRICO
	Nome Completo (sem abreviações)s:

	Idade:
	Sexo:
	Telefone:


Por favor, escreva 2 ou 3 parágrafos sobre cada tópico. Use páginas adicionais se necessário.

Descreva o seguinte:

A. A sua experiência de conversão e relacionamento atual com o Senhor Jesus.

B. As áreas de sua personalidade que você está atualmente buscando desenvolver e melhorar

C. Seus objetivos (planos) de longo prazo

D. Seu relacionamento com sua igreja local, incluindo experiência de serviço ministerial e liderança
E. Seu relacionamento com sua família.

F. Como é a aceitação de sua família, por você vir fazer essa escola e estar em missões?

G. Por que você deseja se envolver em missões.

H. Descreva sua área sentimental (relacionamentos).

I. Quais são suas expectativas para esse período em sua vida.

J. Como você conheceu Jocum e a ETED?

OBS: anexar esse formulário com o formulário de inscrição.

As informações contidas nesse formulário juntamente com o formulário do pastor e do amigo ficarão de forma confidencial na missão, onde somente o líder de escola e discipulador terão acesso.

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO 

PASTOR
                                     Escola de Treinamento e Discipulado ETED Kickoff
REQUERENTE: Por favor, preencha os seus dados neste formulário, e entregue com um envelope para ser selado, ao seu pastor para ser concluído.

Informações do requerente:
	Nome Completo (sem abreviações)s:

	Idade:
	Sexo:
	Telefone:


	O candidato acima solicitou sua admissão à Eted – Escola de treinamento e Discipulado.

A ETED é a escola de “porta de entrada” para Jovens Com Uma Missão (JOCUM), uma organização internacional, interdenominacional de caráter cristã missionária. JOCUM foi fundada em 1960,
agora temos centros de treinamento em centenas de locais em seis continentes. Seus objetivos incluem a formação e o desafio aos cristãos a cumprir o mandamento de Cristo:
"Ide, pois, e fazei discípulos de todas as nações."

Prezado pastor:

Considerações sérias serão dadas aos seus comentários, por isso pedimos que preencha este formulário com cuidado. Sua pronta atenção no preenchimento
deste formulário é apreciada. 

Obrigado por sua ajuda. Por favor, verifique os seguintes pontos, e comente, sempre que necessário.


	Quão bem você conhece o candidato? (   ) Muito Bom       (   ) Bom        (   ) Casualmente 

Comentários:

	


	Como você classificaria o candidato nas seguintes categorias:

	Iniciativa
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Preocupação com os demais
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Adaptação
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Servo
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Liderança
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Tomada de decisões
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Estabilidade emocional
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Aparência Pessoal
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Desejo em seguir
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular


	Comentários:

	

	

	


	Capacidade Mental
	(   )Rápida compreensão
	(   )Médio
	(   )Lento

	Confiabilidade
	(   )Excelente
	(   )Médio
	(   )ruim

	Cooperativismo
	(   )Trabalha bem com os outros
	(   )Médio
	(   )Evita trabalhos em grupo

	Flexibilidade
	(   )Excelente
	(   )Médio
	(   )ruim

	Caráter cristão
	(   )Bem equilibrado
	(   )Médio
	(   )Instável

	Disposição
	(   )Alegre
	(   )Médio
	(   )Passivo

	Pontualidade
	(   )Pontual
	(   )Médio
	(   )Costuma atrasar

	Responsabilidade Financeira
	(   )Age com fidelidade
	(   )Médio
	(   )Negligente

	Serviço
	(   )Pronto a servir
	(   )Médio
	(   )Procrastinador


	Comentários:

	

	


	1. Como é o envolvimento do candidato no trabalho na Igreja?



	2. Ele/a demonstra alto padrão moral?  (   ) Sim        (   ) Não. Comente:



	3. Ele/a tem algum tipo de preconceito a grupos, raças, nacionalidades? (   ) Sim        (   ) Não.   Comente:



	4. Com referencia ao serviço cristão o candidato é: (   ) Dedicado       (   ) Médio         (   ) Casual.  Comente:



	5. Em sua opinião, qual das seguintes opções melhor descreve a experiência cristã do candidato?
(   ) Maduras    (   ) Contagiosa     (   ) Genuína  e crescente     (   ) Emocional       (   ) Superficial
Comentários:



	6. No geral, o que você considera serem pontos fortes do candidato? (incluem habilidades especiais)



	7. Por favor, comente sobre a história da família do candidato, se conhecido:



	8.  Na sua opinião, quais são os motivos do requerente em fazer a Eted Kickoff?


	9.  O que a JOCUM poderia fazer para ajudar no desenvolvimento pessoal do candidato?


	10.  Por favor, adicione quaisquer comentários relevantes (ou seja, saúde, medicamentos, psicológico  ou de uso de álcool, drogas, ou outras situações da vida do candidato  que devemos saber ):



	11. Você recomendaria o candidato a ser aceito na ETED?
(   ) Sim       (   ) Não      (   ) Sim, com reservas
Comentários:



Eu conheço ______________________________________ ____a _______anos, e acredito que ele / ela possui as qualidades acima descritas.


	Nome:

	Endereço:
	Bairro 
	Cidade:

	Estado:
	Cep:
	Telefone:

	Email:
	Posição:


Data:



___________________________________

Assinatura

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO 

                                                         AMIGO

Escola de Treinamento e Discipulado ETED Kickoff
REQUERENTE: Por favor, preencha os seus dados neste formulário, e entregue com um envelope para ser selado, ao seu pastor para ser concluído.

Informações do requerente:
	Nome Completo (sem abreviações)s:

	Idade:
	Sexo:
	Telefone:


	O candidato acima solicitou sua admissão à Eted Kickoff– Escola de treinamento e Discipulado Kickoff.
A ETED é a escola de “porta de entrada” para Jovens Com Uma Missão (JOCUM), uma organização internacional, interdenominacional de caráter cristã missionária. JOCUM foi fundada em 1960,
agora temos centros de treinamento em centenas de locais em seis continentes. Seus objetivos incluem a formação e o desafio aos cristãos a cumprir o mandamento de Cristo:
"Ide, pois, e fazei discípulos de todas as nações."

Prezado amigo:
Considerações sérias serão dadas aos seus comentários, por isso pedimos que preencha este formulário com cuidado. Sua pronta atenção no preenchimento
deste formulário é apreciada. 

Obrigado por sua ajuda. Por favor, verifique os seguintes pontos, e comente, sempre que necessário.


	Quão bem você conhece o candidato? (   ) Muito Bom      (   ) Bom       (   ) Casualmente 

Comentários:


	Como você classificaria o candidato nas seguintes categorias:

	Iniciativa
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Preocupação com os demais
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Adaptação
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Servo
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Liderança
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Tomada de decisões
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Estabilidade emocional
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Aparência Pessoal
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular

	Desejo em seguir
	(   )Excelente
	(   )Muito Bom
	(   )Bom
	(   )Regular


	Comentários:

	

	

	


	Capacidade Mental
	(   )Rápida compreensão
	(   )Médio
	(   )Lento

	Confiabilidade
	(   )Excelente
	(   )Médio
	(   )ruim

	Cooperativismo
	(   )Trabalha bem com os outros
	(   )Médio
	(   )Evita trabalhos em grupo

	Flexibilidade
	(   )Excelente
	(   )Médio
	(   )ruim

	Caráter cristão
	(   )Bem equilibrado
	(   )Médio
	(   )Instável

	Disposição
	(   )Alegre
	(   )Médio
	(   )Passivo

	Pontualidade
	(   )Pontual
	(   )Médio
	(   )Costuma atrasar

	Responsabilidade Financeira
	(   )Age com fidelidade
	(   )Médio
	(   )Negligente

	Serviço
	(   )Pronto a servir
	(   )Médio
	(   )Procrastinador


	Comentários:

	

	


	1. Como é o envolvimento do candidato no trabalho na Igreja?



	2. Ele/a demonstra alto padrão moral?  (   ) Sim        (   ) Não.    Comente:



	3. Ele/a tem algum tipo de preconceito a grupos, raças, nacionalidades? (   ) Sim      (   ) Não.     Comente:



	4. Com referencia ao serviço cristão o candidato é:  (   ) Dedicado     (   ) Médio       (   ) Casual.    Comente:



	5. Em sua opinião, qual das seguintes opções melhor descreve a experiência cristã do candidato?
(   ) Maduras      (   ) Contagiosa     (   ) Genuína  e crescente     (   ) Emocional       (   ) Superficial
Comentários:



	6. No geral, o que você considera serem pontos fortes do candidato? (incluem habilidades especiais)



	7. Por favor, comente sobre a história da família do candidato, se conhecido:



	8.  Na sua opinião, quais são os motivos do requerente em fazer a Eted Kickoff?


	9.  O que a JOCUM poderia fazer para ajudar no desenvolvimento pessoal do candidato?


	10.  Por favor, adicione quaisquer comentários relevantes (ou seja, saúde, medicamentos, psicológico  ou de uso de álcool, drogas, ou outras situações da vida do candidato  que devemos saber ):



	11. Você recomendaria o candidato a ser aceito na ETED Kickoff?
[  ] Sim [  ] Não [  ] Sim, com reservas
Comentários:



Eu conheço ______________________________________ ____a _______anos, e acredito que ele / ela possui as qualidades acima descritas.


	Nome:

	Endereço:
	Bairro 
	Cidade:

	Estado:
	Cep:
	Telefone:

	Email:
	Posição:


Data:



___________________________________

Assinatura
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