FORMULARIOS DE EMAD.NE
INSCRICAO EMAD DE FERIAS
2022.1

Obrigado por se inscrever em nossa escola missiondria de Férias. Oramos para que esta seja a
dire¢do de Deus para a sua vida. Precisamos receber as informagdes solicitadas abaixo.

1 - Formulario de Inscrigdo: Por favor, responda todas as perguntas em uma folha A4 ou de
caderno e se algumas delas ndo se aplicarem a sua pessoa, deixe-as em branco.

2 - Formulario Confidencial de Saude e Isengdao de Responsabilidade.

3 - Informagdes Adicionais: Por favor, ore e, conscientemente, responda todas as perguntas
abaixo, em letra legivel.

4- E OBRIGATORIO O CANDIDATO RESPONDER ESSE QUESTIONARIO.

Descreva seu relacionamento atual com Deus.

Dé informacdes sobre sua familia e seu relacionamento com ela.

Descreva sua relagdo com sua igreja, incluindo as areas nas quais vocé serve ou esteja liderando.

. Ja esteve envolvido (a) em algum tipo de crime ou infracdo penal? Especifique.

Vocé ja fez uso de drogas ou bebidas alcodlicas? Especifique.

Ja teve envolvimento com praticas ocultas (espiritismo, magia negra, outros)? Explique.

. Ja teve envolvimento com praticas homossexuais? Explique.

. Qual drea do seu carater acredita que precisa ser mais tratada? Explique.



Anote qualquer outra coisa que devemos saber a seu respeito.

Anote enderecos e telefones de duas pessoas para contatar em caso de emergéncia.

4 - Um Formulario Confidencial com referéncia. Preencha a primeira parte do Formulario
Confidencial e dé um para o seu Pastor. Pega-o que envie para o email: inscricoes@emadne.org
ou, por favor, dé a ele um envelope com selo enderecado a:

EMAD-NE

Rua: Heloisa Negreiros 237
Bairro: Tamatanduba
Eusébio-Ce

CEP: 61760000
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Formulario Pessoal Foto

Nome

Endereco

Cidade

UF CEP

Local de Nascimento

UF Data de Nascimento / /

Peso Altura
RG

Sexo Nacionalidade

CPF Estado Civil

Conjuge

Quantos Filhos

Nome do Filho (a)

Idade

Nome do Filho (a)

Idade

Telefone

E-mail

Tamanho da camisa para fardamento: ( )P ( )M ( )G ( )GG

Igreja a que pertence

Endereco da igreja

Cidade

UF CEP

Pastor

Fone

E-mail do pastor

Quanto tempo participa da Igreja Cargo

Grau de Instrucao

Formado em

Habilidade musical (instrumentos)

Ja esteve envolvido com alguma escola de treinamento missionario?

( )N&o( )Sim.Qual

Local

Nome do Lider

Funcao Ano

Quanto tempo de convertido

Por quantas igrejas ja passou

Porque deseja fazer a escola EMAD de Férias?

Nos informe mais sobre as habilidades.




L 12 Formulario
%% Confidencial de Saude

Nome do Candidato Fone
Enderego
Cidade UF CEP

Histérico Pessoal de Saude
Vocé tem alguma doenga? ( ) Sim () Ndo. Caso tenha alguma, comente sobre ela no espago abaixo ou em folha anexa:

HIV/AIDS ( ) Positivo ( ) Negativo.

Vocé esta debaixo de cuidados médicos por alguma razdo? ( ) Sim ( ) Nao.
Especifique

Vocé esta tomando algum tipo de medicagdo no momento? ( ) Sim ( ) Nao.
Especifique

Vocé tem alguma deficiéncia fisica? ( ) Sim ( ) N3o.
Especifique

Vocé tem alguma restricdo em relagdo a alimentagdo? () Sim ( ) Ndo. Especifique

Vocé esta acima do peso normal? Abaixo do peso normal? Quanto?
Qual o seu tipo sangiiinec? A( ); B( ); AB( ); O( ); FatorRh: +( ); -( ).

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO MEDICO

Eu concordo na efetuagdo de

tratamento anestésico ou cirudrgico que, na opinido do médico, sejam necessarios em caso de inconsciéncia da minha
parte.

Data: / /

Assinatura do candidato

ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu por meio desta, isento a EMAD de

Férias, bem como a todos quantos nela trabalham, de qualquer responsabilidade causada por injdria, dano, prejuizo ou
perda que por acaso acontega durante o curso.

Data: / /

Assinatura do candidato




Formulario Confidencial

Pastor

Nome do Candidato Fone

Enderego
Cidade UF CEP

O candidato (a) acima se inscreveu para participar de um curso em nossa escola, a EMAD de
Férias. Uma organizagdo missionaria crista, ligada a Igreja Assembleia de Deus no Brasil, cujo objetivo
é glorificar a Deus através do preparo de missiondarios para servir aonde Jesus os enviar.

Daremos sérias consideracdes aos seus comentdrios neste formulario e, por isto, estaremos
apreciando muito seus cuidados e consciéncia ao preencher o mesmo. Toda avaliagao sera
obrigatoriamente confidencial, e ndo sera mostrada ao candidato.

Agradecemos se esta avaliagdo for enviada em até cinco dias. Obrigado pela cooperagao.

Nome: Telefone

E-mail:

Como vocé conhece o candidato? () Muito bem; ( )Bem; () Casualmente.
Ha quanto tempo vocé conhece o candidato? anos meses.

Por favor, observe os itens abaixo e marque-os sobre o candidato:

Excelente Otimo Bom Regular Ruim
Aceita COrregan......cccvvrerirrirrnnnessssnnnennnnnes () () () () ()
Autoconfianga .......ccevireeneiiiiiiinnnnniiinnnn () () () () ()
Tomada de decisdes........ccceuuriiirirnennnnnenns () () () () ()
Relaciona-se bem com os outros.............. () () () () ()
Preocupacdao com 0S OUtros......c..cceerreennes () () () () ()
Submete-se a lideranga.....ccc..cccovrrrvnnnnnnnns () () () () ()
E capaz de liderar........ccecevveeeeereeeersuensenns () () () () ()
Habilidade para servir..........ccccevveeiinrnnen. () () () () ()
Estabilidade emocional...........cccovrrvvunnnnnnns () () () () ()
Habilidade para comunicagao.................. () () () () ()
SAUdE....cceieecrnnnnnnrereereeeeeee s e e e snnnnnnns () () () () ()
APAréNnCia....ccoirreenesiiinnienneisisninnnnnssssnnnne () () () () ()
E dizimista e ofertante...........ceceerververnenne () () () () ()

Comentarios:




Habilidade mental............... ( ) Rapida compreensdo ( )Média ( ) Devagar

Diligéncia......ccceeeerenncreennnens () Bom trabalhador ( )Média ( ) Falta de persisténcia
Confianga.....cceeeereeencrrenannnns () Cumpre obrigacdes ( )Média ( ) Negligencia obrigacGes
Trabalho em equipe............. () Trabalha bem c/outros ( ) Média ( ) Atrito com frequéncia
Flexibilidade........................ () Aberto para mudar () Média ( ) Inflexivel

Carater cristao........cccceueeneeee () Equilibrado ( ) Média ( ) Desequilibrado
DispoSiCa0.....ccceeunerrenneerennn. () Alegre ( )Média ( ) Passivo
Pontualidade........................ () Pontual ( )Média ( )Sempre atrasa
Responsabilidade financeira ( ) Honra obrigacGes ( ) Média ( ) Negligente

Comentarios:

Como vocé melhor descreveria a experiéncia crista do candidato?

( ) Madura; ( )Contagiante; ( )Crescente; ( )Emotiva; ( ) Superficial.

Comentarios:

O candidato demonstra alto padrdao moral? ( ) Nado; ( )Sim.

Comentarios:

O que vocé pensa a respeito da motivacao do candidato ao se inscrever nesta escola?

( ) Servico Cristdo;  ( ) Desejo de pregar o evangelho; () Receber ajuda para o ministério;
() Aventura; ( ) Desejo de ajudar outros; ( ) Desejo de viajar;

( ) Escape de alguma situagao desagradavel em casa; ( ) Outros.

Especifique:

Por favor, comente sobre a histéria da familia do candidato.

O que vocé considera os pontos fortes do candidato (incluindo habilidades especiais)?




Por favor, inclua qualquer outra informagao importante (médica, psicoldgica, envolvimento
com dlcool, drogas, processo criminal, homossexualismo, praticas de ocultismo, etc.) que vocé julga
importantes que a EMAD-NE saiba:

O que a EMAD de Férias poderia fazer para ajudar no desenvolvimento pessoal do candidato?

A sua congregacgao apoia o candidato e ora frequentemente por ele?

Vocé recomendaria o candidato a ser aceito neste curso a curto prazo da EMAD de Férias?

( )Sim; ( )Sim, mas com algumas reservas; ( ) Nao.

Explique:

Agradecemos sua boa disposicao em nos fornecer as informagdes necessarias para que melhor
possamos avaliar o candidato (a).

Assinatura Data / /
Endereco da Igreja

Cidade UF CEP

Telefone Site:

E-mail

Por favor, remeta este formulario para:

EMAD- NE/ EMAD de Férias
Rua: Heloisa Negreiros 237
Bairro: Tamatanduba
Eusébio-Ce

CEP: 61760000




