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Seção A: Informações Pessoais








 Nome_____________________________________________________________________________ Idade __________


 Data de Nascimento ______/ _____/ _____       Sexo: M ______ F ______    Telefone ( ___ ) ______________________


 Endereço __________________________________��____________________  Bairro ____________________________


 Cidade_____________________________  Estado_______  CEP  _________________  País______________________


 E-mail ____________________________________________________FAX___________________________________


RG:___________________________________CPF:_______________________________________________________


 Estado Civil:  Solteiro(a), Casado(a), Separado(a), Divorciado(a), ou Viúvo(a)? ____________ Quanto tempo?  _______


 Você tem filhos? ________  Quantos? _________   Idades? ________________________________________________


 Nome dos Pais _____________________________________________________ Telefone ( ___ )__________________


 Endereço _______________________________________________________ Bairro ____________________________


 Cidade _____________________________ Estado _______ CEP __________________ País _____________________


 Você tem algum problema de saúde? _____ Quais? _______________________________________________________


 Está usando algum medicamento? ______ Qual? _________________________________________________________  


 Qual é razão para medicamento?  _______________ Tem alergia? _____ Qual tipo? _____________________________ 


 Tem plano de saúde ou convênio? �_____ Qual? __________________________________________________________


 Em case de emergência, quem você recomenda contatar? Nome _____________________________________________


 Telefone ( ___ ) __________________ Endereço _________________________________________________________    


 Bairro _________________Cidade ___________________________ Estado _______ Cep________________________














  Nome da Igreja ________________________________________________________  Fone ______________________


  Endereço  ____________________�____________________________________  Bairro __________________________�  Cidade _____________________________ Estado _______ CEP _________________ País ______________________ 


     Nome do Pastor __________________________________________________  Telefone (____) ___________________�     E-mail _________________________________________________________ FAX (____) _______________________


  Denominação _________________________ Há quanto tempo está freqüentando? ______________________________





Seção B : Informações da Igreja














Grau de Instrução: Ensino Fundamental ______ Ensino Médio  _______ Seminário _______ Superior ________


Qual a área?  _______________________________   Qual é sua profissão? __________________________________


   Fala fluentemente outro idioma? ________ Qual? _______________________________________________________


Quais são suas habilidades:  Costura   Mecânica   Motorista   Escritório   Marceneiro   Artes Manuais   Culinária       Primeiros Socorros   Cabeleireiro   Professor   Eletricista   Computação   Digitação  Contabilidade


  Você tem outros compromissos agora?  Trabalho ______________________   Escola ___________________________ 


Quais são seus planos após completar este treinamento??  ____ Missões em Tempo Integral  ____  Obreiro da JOCUM  


____  Voltar para emprego integral  ____ Fazer Faculdade   ____ Trabalhar com sua igreja  ____ Incerto





Seção C: Educação / Profissão / Habilidades














FORMULARIO OBREIRO EXTERNO

















Você já teve algum envolvimento com droga, álcool ou homossexualismo?_______ Explique ___________________


Quando, por quanto tempo e como foi recuperado? _____________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


Você já foi vítima de abuso na sua infância? ________ Por quem? ________________________________________  


Alguma vez, você abusou de criança, maltratando-a? ______  Explique como aconteceu e quando _______________


______________________________________________________________________________________________


Já esteve preso alguma vez? _______  Quando? __________ Porque? _____________________________________


______________________________________________________________________________________________


No momento, responde  algum processo ou inquérito policial? ___________ Qual motivo? ______���������������_____________


______________________________________________________________________________________________





CIRCULE OU GRIFE AS PALAVRAS QUE MELHOR DESCREVAM SUA PERSONALIDADE.  


Comunicativo, Calmo, Ativo, Alegre, Auto confiante, Melancólico, Extrovertido, Criativo, Paciente, Incrédulo,


Submisso, Calado, Fiel, Sensível, Tímido, Instável, Servo, Amável, Pensativo, Leal, Crítico, Bem humorado,


Agressivo, Companheiro, Independente, Domínio próprio, Bom mordomo, Manso, Inseguro, Franco, Desconfiado, Impulsivo


Você gostaria de adicionar uma outra qualidade? ______________________________________________





Seção D: Peguntas Pessoais  , Diante do compromisso que você está fazendo neste formulário, há algumas informações do seu passado que seriam muito úteis para nós, devido ao pressão que envolve o campo missionário (ainda mais causa da área ministerial que trabalhamos). Pedimos que seja o mais sincero possível, deixamos claro que as informações são extremamente confidenciais. 














Seção F: Informações Complementares  Por favor, ore antes de responder e seja conciso nas respostas.  Entregue-as num papel separado.  Por favor, faça com LETRA DE FORMA ou Digitado. 

















Quando e como se converteu?


Dê um breve relatório sobre o seu caminhar com o Senhor desde então.


Como você avalia sua infância?


Conte um pouco sobre sua família e indique quais membros são ou não cristãos.


Você tem sustento mensal? Quanto? Se você não tem sustento mensal, como você está planejando se sustentar se for aceito na missão?


O que você julga ser seus pontos fortes?


O que você julga ser seus pontos fracos?


Conte resumidamente sobre suas experiências com JOCUM e/ou outras missões.


Por favor, descreva seu relacionamento com sua família e como eles se sentem sobre sua jornada na JOCUM?  


10.   Explique porque gostaria de trabalhar nesta missão? Você tem alguma área ministerial especifica que gostaria de       


        trabalhar?�11.   No caso de ser casado e/ou ter filhos, como você vê a participação da sua família neste ministério?


Fale quando você gostaria de vir e quanto tempo quer ficar: mês e dia.











 


Li e concordei com os valores fundamentais de JOCUM.


Eu não responsabilizo JOCUM por nenhum dano material ou físico que possa, eventualmente, acontecer comigo durante o período em que estiver na missão.


Eu concordo em aceitar qualquer tratamento ou cirurgia considerado necessário por avaliação médica.


Sou plenamente consciente das minhas obrigações financeiras com o Senhor e com JOCUM. Eu concordo em ser responsável por minha mensalidade como livre escolha, comprometendo-me a ter meu dízimo e minha mensalidade como prioridades no meu orçamento.


(Somente para aqueles que farão Curso) Eu concordo em me submeter aos padrões e programas estabelecidos pela missão.  Também entendo e concordo que meu compromisso inicial será de 5 meses (3 meses de aulas teóricas e 2 ano de prático) em JOCUM ou em outro ministério.


(Somente para aqueles que serão obreiros) Eu concordo em me submeter aos padrões e programas estabelecidos pela missão.  Eu também entendo e concordo com um compromisso inicial de dois anos.  Entendo e concordo que minha aceitação como obreiro será confirmada após um período de três meses.  ��Assinatura _____________________________________________________________ Data _____/____/______�Nome Completo (por favor, LETRA LEGÍVEL) ____________________________________________________  





Seção G: Termo de Compromisso
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