
INFORMAÇÕES GERAIS:

Nome completo:_______________________________________________________________________

Idade:________________________________________ Data de nascimento: _______/_______/_______

Local de nascimento: ____________________________ Sexo:     (     ) Fem.            (     ) Masc.                 

Número de identidade:________________________ Órgão Expedidor:_____CPF:__________________

Endereço permanente:__________________________________________________________________

CEP:____________________ Cidade:___________________ Estado:_________ Telefone:___________

E-Mail:  ______________________________________________________________________________

Estado Civil:      (     ) Solteiro(a)             (     ) Casado(a)            (     ) Separado(a)          (     ) Divorciado(a)

Se casado(a), nome completo do cônjuge: __________________________________________________.

Tem filhos?   (     ) Sim          (     ) Não           Quantos?______________ Idades:____________________

Filiação:________________________________________ e ____________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

CEP: ____________________ Cidade:__________________ Estado:__________ Tel:_______________

IGREJA:
Sua igreja: _______________________________________ Há quanto tempo?_____________________

Nome do pastor:  ______________________________________________________________________

Endereço da igreja:  ____________________________________________________________________

CEP: ____________________ Cidade: _____________ Estado: ________ Telefone: ________________

Sua igreja e pastor apoiam seu ingresso nesta Escola?   (     ) Sim                (     ) Não

MINISTÉRIO:
Área em que atua na sua igreja:  __________________________________________________________

Atividades que gosta de desenvolver ou se identifica:  _________________________________________

Habilidades mais fortes:  (     ) Música     (     ) Artes    (     ) Ensino     (     ) Crianças     (     ) Visitas

                                         Outros:  _________________________________________________________

EDUCAÇÃO:

(     ) Primeiro grau                         (     ) Segundo grau                         (     ) Terceiro grau          

Se terceiro grau: (     ) Completo    (     ) Incompleto                          Curso: _______________________

Já fez algum curso técnico?   (     ) Sim          (     ) Não       Quais? _______________________________

MISSÕES:
Como foi seu chamado missionário (resuma sua história)?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Já participou de algum treinamento específico antes?      (      ) Sim          (      ) Não

Qual? _______________________________________________________________________________

Quando:_____________________________________ Onde: ___________________________________

Por que você deseja assistir a esta Escola? _________________________________________________

                                              JOVENS COM UMA MISSÃO
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