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ETED - Escola de Treinamento e Discipulado

Formulário de Inscrição – Pessoal



O objetivo deste formulário é para conhecê-lo melhor, portanto, pedimos que, ao preenchê-lo, faça-o com o máximo de sinceridade, não esquecendo de incluir informações que sejam úteis à liderança da Escola, e que podem não estar sendo necessariamente incluídas. 


Sugerimos que você o leia até o final, antes de preenchê-lo. Não se esqueça de, também, preencher, com o seu nome, nos formulários do pastor e amigo, o primeiro espaço em branco, “Nome do Solicitante”, antes de entregá-los a eles. Os três formulários podem, também, ser preenchidos, assinados, digitalizados e enviados por e-mail. Os formulários do Pastor e Amigo devem ser enviados por eles mesmos de um e-mail pessoal ou pelo correio, já que são confidenciais. Se optar enviar por e-mail é de extrema importância que envie os originais pelos correios, para serem arquivados. Você deve enviar para o e-mail eted@jocummaceio.org
INFORMAÇÕES PESSOAIS

Nome Completo: 

Idade: 

Local e data de Nascimento:

Sexo: (   ) Masculino (   )  Feminino
Nacionalidade: 

Altura:                         Peso: 

Nº Identidade e Órgão Expedidor:

Nº Passaporte: 
Data Expedição:                                  Data Expiração: 
CPF: 
E-mail: 

Telefone:(  )




Operadora: OI (   )   TIM (   )   CLARO (   )   VIVO (   )
Endereço completo: 
Bairro:                      Cidade:                               Estado:                  CEP

Estado Civil:                                             Nome do cônjuge:
SUA VIDA, SUA HISTÓRIA
VOCÊ
1) Compartilhe conosco sua história, deixando-nos conhecer momentos marcantes, sua conversão, seus erros e acertos, consequências de suas escolhas e tudo aquilo que você achar importante para nossa caminhada (seja o mais honesto possível, por favor).

2) Cite três pontos fortes. Como você tem utilizado cada um deles?

3) Cite três pontos fracos. Como você tem lidado com eles? 

4) Quais as áreas do seu caráter que Deus tem te chamado a crescer nesse tempo?

5) Observe a tabela abaixo e faça uma auto avaliação:

	
	Excelente
	Ótimo
	Bom
	Médio
	Inferior

	Receber correção
	
	
	
	
	

	Autoconfiança
	
	
	
	
	

	Tomadas de decisões
	
	
	
	
	

	Preocupação com outros
	
	
	
	
	

	Habilidade em seguir
	
	
	
	
	

	Liderança
	
	
	
	
	

	Habilidade para servir
	
	
	
	
	

	Trabalho em equipe
	
	
	
	
	

	Estabilidade emocional
	
	
	
	
	

	Habilidade em comunicação
	
	
	
	
	

	Saúde
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Aparência pessoal
	
	
	
	
	

	Responsabilidade Financeira 
	
	
	
	
	


Comente:

6) Circule ou grife as palavras que melhor descrevam sua personalidade:

Comunicativo, calmo, ativo, alegre, autoconfiante, 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, de iniciativa, ávido.

7) Comente sobre a qualidade do seu relacionamento com:

a) Deus;

b) família;

c) liderança,

e) amigos;

e) sexo oposto.

8) Está comprometido ou noivo? (  )SIM (   )NÃO. Por favor, comente. Se está noivo, quando pretende se casar?

CAMINHADA COM DEUS E IGREJA

1) Quanto tempo você tem de convertido?

       
2) Qual é a sua igreja no momento? 

Nome:      
Endereço:      
Bairro:                      Cidade:                               Estado:                    CEP
CEP:      -                
Telefone ( )                                   Operadora: OI (  )   TIM (   )   CLARO (   )   VIVO (   )   
Fax ( )      
Email:      
3) Nome do Pastor de sua igreja (se houver mais de um pastor mencione o nome do pastor titular, e o nome do pastor que lhe acompanha mais de perto, ou com quem você tem mais relacionamento, caso seja outro).

- Seu pastor sabe que você deseja fazer essa Escola? (  ) SIM (   ) NÃO . 

· Ele o apoia nessa decisão?  (  ) SIM (   ) NÃO. Comente.

       
- Há quanto tempo você conhece o seu pastor? 

- Quanto o seu pastor te conhece?  (  ) Muito Bem (   ) Bem (   ) Casualmente

3) É batizado?   (  ) SIM (   ) NÃO. Se não, por quê?  
 
4) Por favor, liste qualquer experiência ministerial que você já exerceu, ou exerce, até o dia de hoje, incluindo responsabilidades de liderança, na igreja ou em qualquer organização cristã, especificando seu cargo e o tempo de serviço.

6) Sua igreja vai prestar apoio financeiro durante este tempo de ETED? 

(  ) SIM (   ) NÃO. Comente.

EDUCAÇÃO E ENVOLVIMENTO SOCIAL

1) Grau de instrução:  

Curso:                                                  Formado em:                        /       (mês e ano)
2) No momento está empregado? (  ) SIM (   ) NÃO

Profissão:      
3) Compartilhe conosco suas habilidades (artísticas, manuais, profissionais, talentos naturais, dons, etc.)

4) Fala algum outro idioma? (  ) Sim (   ) Não. Qual?      
Nível de fluência: 
5) Cursos livres que você fez (teatro, música, desenho, corte e costura, fotografia, etc.)

6) Atividades sociais, projetos e ações comunitárias em que se envolveu (incluindo projetos da escola, universidade e ONG’s).
ENVOLVIMENTO COM MISSÕES, JOCUM E A ETED
1) Como você ouviu falar de JOCUM e ETED pela primeira vez?

2) Quais atividades missionárias você já se envolveu? Já se envolveu em algum trabalho de JOCUM? Quem eram os responsáveis?

3) JOCUM tem alguma influência em sua igreja? Comente.

4) Comente sobre a visão missionária de sua igreja. 

5) O que te levou a optar por fazer ETED nesse momento de sua vida? Por que JOCUM Maceió?

6) Após a ETED, quais seus planos para curto, médio e longo prazo?

7) Você tem interesse específico em alguma nação ou área de influência na Sociedade? Compartilhe sobre isso.   
   
8) Como você acredita que a ETED poderá influenciar o seu futuro?

9) Que expectativas pessoais você tem para este tempo de Escola? 

10) O que você espera de nós, como obreiros da escola, nesse tempo?

11) Há qualquer motivo ou evento que o impediria de terminar a ETED? Comente.      
12) Quais as expectativas da sua família e da sua liderança em relação a você após o término da ETED?

FINANÇAS

1) Você tem todo o dinheiro para pagar a escola? (  ) SIM (   ) NÃO
Se a resposta for não, quanto você tem?

De onde você pretende receber o restante? 

2) Você tem algum outro débito?

Após preenchido, o seu formulário, bem como o Termo de Compromisso, o Consentimento para Tratamento Médico, a Isenção de Responsabilidade, o Consentimento Legal Para Menores, o Formulário Confidencial de Saúde e um Atestado Médico fornecido por um profissional de sua confiança devem ser enviados para: JOCUM- Maceió-ETED Caixa Postal 282 – Centro – Maceió – Alagoas – CEP 57020-970. 
TERMO DE COMPROMISSO

Tendo completado todas as partes deste formulário, eu, ________________________________, afirmo que as informações nele contidas são verdadeiras. Se for aceito por Jovens Com Uma Missão, me comprometo a honrar minhas responsabilidades financeiras, que devem ser cumpridas no início da escola ou de acordo com o parcelamento acertado com a liderança do programa, bem como me submeter às normas internas, cumprir as atividades propostas e os horários estabelecidos. 

___________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)               

Local e data:____________________, ____/____/____

Consentimento para Tratamento Médico

Eu, ______________________________________________, concordo na efetuação de tratamentos anestésicos e/ou cirurgias que na opinião do médico, sejam necessárias em caso de inconsciência de minha parte.

___________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)


Local e data:____________________, ____/____/____

___________________________________________

Assinatura dos pais ou responsáveis em caso de aluno menor de idade


Local e data:____________________, ____/____/____

Grau de Parentesco: _____________________________

Isenção de Responsabilidade

Eu, _________________________________________________, por meio desta, isento JOCUM (JOVENS COM UMA MISSÃO) e todos aqueles que trabalham nesta, como obreiro(a) ou voluntário(a), de qualquer responsabilidade causada por injúria, dano, prejuízo ou perda que por acaso aconteça durante o curso.

__________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)


Local e data:____________________, ____/____/____

___________________________________________

Assinatura dos pais ou responsáveis em caso de aluno menor de idade


Local e data:____________________, ____/____/____

Grau de Parentesco: _____________________________

Consentimento Legal para Menores

Eu ______________________________________________________, responsável legal por __________________ venho por meio desta, dar meu consentimento para que o(a) mesmo(a) possa cursar a ETED – Escola de Treinamento e Discipulado, em JOCUM Maceió. Autorizo-o a realizar viagens nacionais (caso seja necessário) com a equipe da organização.  

____________________________________________________

Assinatura dos pais ou responsáveis em caso de aluno menor de idade


Local e data:____________________, ____/____/____

Grau de Parentesco: ____________________________
Formulário Confidencial de Saúde
Nome:____________________________________________________
1) Circule ou grife os problemas de saúde que você já teve ou tem. Comente.

Problema de pele


Problemas respiratórios

Úlcera no estômago Problema nos olhos


Asma




Vesícula biliar



Problema no ouvido


Problema de coração


Icterícia 



Fratura no crânio


Pressão alta



Hepatite



Dores de cabeça


Pressão baixa



Problemas intestinais Epilepsia



Reumatismo                                 Artrite




HIV + 




Hérnia

Problema mental ou de nervos
Deslocamento de juntas

Problemas de rins


Desmaios



Problemas de coluna


Diarréias



Fraqueza



Osso quebrado


Anemia 



Paralisia



Cirurgia



Doença venérea


Insônia



Apendicite



Tumor

Câncer




Tuberculose



Diabetes

SOMENTE MULHERES

- Comente sobre seu ciclo menstrual.

· Quais medicamentos você está acostumada a tomar?

· Você está grávida? (   ) SIM (   ) NÃO
PARA TODOS

2) Quais alergias você tem (ex. alimentos, medicamentos, etc.)? 

3) Você está debaixo de cuidados médicos por alguma razão?  (   ) SIM (   ) NÃO.   Comente.

4) Você está tomando algum tipo de medicação no momento?    (   ) SIM (   ) NÃO. Especifique (antidepressivos, ansiolíticos e remédios “tarja preta” devem ser citados).

5) Você tem alguma deficiência física?      (  ) SIM (   ) NÃO.   Especifique.

6) Você está acima ou abaixo do seu peso normal? Comente.

7) Você considera suas condições físicas como:  (   ) Excelente  (   ) Boa  (   ) Razoável  (   ) Ruim

8) Tipo Sanguíneo: ____________           Fator RH: _____________

9) Comentários

 Contato em caso de emergência:


 Nome:


 Telefone: (  )                                               Operadora: OI (   )   TIM (   )   CLARO (   )   VIVO (   )


 Celular:


 E-mail:
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