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56º Projeto Missionário

Ficha de Inscrição

Em Mateus 28:18 o SENHOR Jesus Cristo diz: “Foi-me dada toda a autoridade nos céus e na terra. Portanto, vão e façam discípulos de todas as nações (. . .)”

Os Projetos Missionários da JUVEP visam tão somente, conduzir o maior número possível de perdidos à experiência de receber a Cristo como Salvador e SENHOR pessoal, e é um grande privilégio participar de um evento assim.

Para nós é uma experiência maravilhosa trabalharmos junto com irmãos e irmãs, que com disposição e dedicação separam seu período de férias para servir ao SENHOR Jesus. É ainda uma oportunidade singular de receber um treinamento juntamente com a prática do evangelismo, o que tem valor imensurável. 

Ninguém volta o mesmo depois de participar de um Projeto Missionário, pela visão que se alarga e pela maneira como o SENHOR se mostra Suficiente em cada momento. Pedimos, então, que por gentileza, o(a) irmão(ã), responda ao presente formulário com sinceridade e em oração. As informações mais detalhadas sobre a chegada ao local, como efetuar o pagamento, o que levar, etc, estão no Boletim Informativo.

Estamos certos de que sua vinda será de grande bênção pela oportunidade de crescimento espiritual e de envolvimento na obra missionária.

 
Que o SENHOR abençoe e use poderosamente sua vida na salvação dos que precisam de Cristo Jesus.

A Coordenação do Projeto Missionário - JUVEP
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Ficha de Inscrição - 56° Projeto Missionário
Favor preencher legivelmente, com letra de forma.

1. Dados Pessoais (*)

· Nome: __________________________________________________________________________ Sexo: (  ) M   (  )F

· Data do nascimento: _____/_____/________ Idade: ________ 

· Estado Civil: (  ) Solteiro(a)  (  ) Casado(a)  (  ) Separado(a)  (  ) Desquitado(a)  (  ) Divorciado(a)  (  ) Viúvo(a) 

· Grau de escolaridade: _________________________ Profissão: _________________________________________

· Se estiver estudando, em que curso e em que ano está? _______________________________________________

· R.G.: ____________________________ Org. Emissor: _____________ CPF: ________________________________

· Endereço: _________________________________________Nº. ________ Complemento: ____________________

· Bairro: _______________________ Cidade: ____________________________ UF: ______ CEP: _______________

· Tel. Res: (___)________________ Tel. Com.(___)________________ E-mail: _______________________________

· Filiação: Pai _______________________________________Mãe _________________________________________

· Tamanho de sua camisa: (  ) P       (  ) M       (  ) G       (  ) GG       (  ) EXG 

2. Dados de Saúde (*)

· Tem ou já teve algum problema de saúde (Físico, Mental, Emocional)? _________Especifique: _____________

___________________________________________________________________________________________________

· Como está hoje? _________________________________________________________________________________

· Está tomando algum remédio atualmente? Qual? Para quê?___________________________________________

· É alérgico a algum medicamento ou alimento? (Especifique): __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

3. Dados da Igreja (*)

· De qual igreja é membro: _____________________________________________ Ano da conversão: ___________

· Endereço: ________________________________________ Nº. _________ Bairro: ___________________________

· Cidade: _______________________________________________________ UF: ______ CEP: __________________

· Nome de seu pastor: ___________________________________________ Tel. do pastor: (____)_______________

4. Você ...

· Desenvolve algum ministério em sua igreja?

________________________________________________________________________________________________
· Que habilidade você tem e quer colocar à disposição no Projeto?

________________________________________________________________________________________________

· Estará pronto a trabalhar em qualquer setor designado, mesmo com ou sem experiência anterior? (*) ________________________________________________________________________________________________ 
· Está disposto a conviver com pessoas de costumes, culturas e/ou denominações diferentes, aceitá-las e respeitá-las como são? ____________________________________________________________________________

· Tem dificuldade em obedecer e submeter-se à liderança do Projeto Missionário__________________________

· Tem dificuldade de reconhecer seus erros?__________________________________________________________

· Quando erra, qual a sua reação se repreendido por alguém? ___________________________________________

· Tem dificuldade de pedir perdão? _____________________ E em perdoar? ______________________________

· Já teve problemas de vício com drogas? Explique: ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

· Já está completamente liberto? _____________ Há quanto tempo? ______________________________________

5. Requisitos Básicos.

· Membro da igreja a mais de 1 ano.

· Idade acima de 16 anos para moças e 18 anos para rapazes. No caso de crianças, somente acompanhadas dos pais.

· Envolvimento genuíno com as atividades da igreja local a que está vinculado.

· Flexibilidade para adaptar-se a uma situação missionária com restrições de conforto e num ambiente indenominacional.

· Equilíbrio espiritual e emocional.

· Saúde compatível às exigências do trabalho.

· Caráter íntegro.

· Experiência na área da evangelização pessoal com conhecimento do Plano de Salvação.

· Se já foi usuário de droga, que esteja completamente liberto e há mais de 3 (três) anos.

6. Termo de Compromisso e Responsabilidade.

Ao me inscrever neste Projeto Missionário estarei assumindo toda a responsabilidade pelas informações aqui prestadas, comprometendo-me ainda a cumprir as normas inerentes ao bom andamento do referido Projeto.
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Assinatura do Candidato


Assinatura do Pastor e Carimbo da Igreja
Relacione 3 cristãos maduros que estarão orando por você e pelo Projeto Missionário.

1. Nome: ___________________________________ End.: __________________________________________________

Bairro: _____________________Cidade: _____________________________ Estado: ____ CEP: __________________

Fone: __________________________ E-mail: ____________________________________________________________

2. Nome: ___________________________________ End.: __________________________________________________

Bairro: _____________________Cidade: _____________________________ Estado: ____ CEP: __________________

Fone: __________________________ E-mail: ____________________________________________________________

3. Nome: ___________________________________ End.: __________________________________________________

Bairro: _____________________Cidade: _____________________________ Estado: ____ CEP: __________________

Fone: __________________________ E-mail: ____________________________________________________________

Em uma folha à parte, escreva seu testemunho pessoal de conversão (solicitamos que contenha maior riqueza de detalhes possível, isto é, descreva sua experiência de novo nascimento e transformação de vida):

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES

Eu, _____________________________________________ portador do RG: ______________ Org. Emis.___________ 

Residente à Rua: ___________________________________________ n.º ______ Bairro: ________________________  Cid.:_______________________________________________  Est.: _______ Tel.: (_______) ______________________

na qualidade de (Pai, mãe ou responsável) ____________________________ autorizo o menor _________________________________ a participar do Projeto Missionário, no sertão nordestino, promovido pelo Centro Nordestino de Missões - Juvep, no período de _____/_____/_____  à  _____/_____/_____

_____________________________, ______ de _____________________ de ________

___________________________________________











Assinatura
(*) Respostas obrigatórias.

Rua Mar do Caribe, S/N – Intermares – Cabedelo/PB


CEP – 58310-000 – Fone (83) 3248 2095


E-mail: projetomissionario@juvep.com.br


www.juvep.com.br/projetomissionario
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E-mail: projetomissionario@juvep.com.br


www.juvep.com.br/projetomissionario








