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PROJETO DE SUAS FÉRIAS PARA JESUS

Ficha de Inscrição
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 está estudando, em que curso e em que ano está? ____________________________________________________

Fez/faz curso Bíblico? ______________ Qual? __________________________________________________________

Naturalidade: ______________________________________ Nacionalidade: _________________________________

R.G.: ____________________________ Org. Emissor: _____________ CPF: __________________________________

Endereço: ____________________________________________Nº. ________ Complemento: _________________ Bairro: _______________________ Cidade: _______________________________ UF: ______ CEP: ______________.

Tel. Res: (___)____________________ Tel. Com.(___)________________ E-mail: ______________________________

Filiação: Pai __________________________________________Mãe _________________________________________

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): _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Tamanho de sua camisa: P (  ) M (  ) G (  ) GG (  ) EG (  )

2. Dados da Igreja

De qual igreja é membro: _______________________________________________ Ano da conversão: ___________

Endereço: ________________________________________ Nº. _________ Bairro: ______________________________

Cidade: __________________________________________________________ UF: ______ CEP: __________________

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

Seu pastor aprova sua participação neste projeto? ______ Por quê?________________________________________

Desenvolve alguma atividade na igreja? ________ Qual? _________________________________________________

3. Com relação ao Projeto Missionário...

Como soube e o que o motivou a inscrever-se no Projeto? ________________________________________________

O que você espera acontecer em sua vida neste Projeto? _________________________________________________

Que talento você está disposto a usar no Projeto?

Intercessão (  ) Instrumentista  (  ) Trab. Crianças (  ) Teatro  (  ) Vocalista (  ) 

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

Enfermeiro (a) (  ) Eletricista  (  ) Tec. de Som  (  ) Cozinheiro(a)  (  ) Cabeleireiro(a) (  ) Outras ________________

Que (ais) instrumento(s) pretende levar para o Projeto Missionário? _______________________________________

Se for aceito, estará pronto a trabalhar em qualquer setor designado, mesmo com ou sem experiência anterior? ___________________________________________________________________________________________________ 

4. Você...

· Está em plena comunhão com sua igreja? _______________________________________________________

· Se sente à vontade com irmãos de outras denominações? _________________________________________

· Está disposto a conviver com pessoas de costumes, culturas e/ou denominações diferentes, aceitá-las e respeitá-las como são? _______________________________________________________________________

· Tem dificuldade em obedecer algum tipo de liderança? __________________________________________

· Está disposto(a) a 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? _____________________________________

O que você acha?

· Qual situação dos povos que ainda não ouviram o Evangelho? ____________________________________ Justifique sua resposta _______________________________________________________________________

· Existe alguém inocente diante de Deus? _________ Por quê? ______________________________________

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:
SEGUE ANEXO CARNÊ PARA PAGAMENTOS

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 pela, 

Igreja do Nazareno, Distrito São Paulo  no período de _____/_____/_____  à  _____/_____/_____

_____________________________, ______ de _____________________ de ________

___________________________________________











Assinatura
CADA PROJETISTA DEVERA LEVAR:  1 KILO DE ARROZ/ 1 KILO DE FEIJÃO/ 1 KILO DE  AÇUCAR

COLCHÃO DEVERA SER SOLTEIRO INFLAVEL / 1 CANTIL  (RESERVA DE AGUA)

As demais  instruções serão dadas no treinamento pré viagem
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IGREJA DO NAZARENO – DISTRITO SÃO PAULO


SEDE- R: DOM HENRIQUE  126 CEP 13.277-023 – VALINHOS –SP


FOSEDE- R: DOM HENRIQUE  126 CEP 13.277-023 – VALINHOS –SP


FONE: (19) 3869-2208


www.distritosaopaulo.org.br


NE: (19) 3869-2208


www.distritosaopaulo.org.br








