ESCOLA FAZEDORES
            Intensivo de Inverno
Caro Irmão (a),

E
ste é o Formulário de Inscrição para a  Escola de Ministérios, siga as instruções de preenchimento corretamente dando especial atenção às informações pessoais e à carta de recomendação pastoral.
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Após recebermos o Formulário devidamente preenchido juntamente com o comprovante da taxa de adesão, o mesmo irá para análise onde será efetuada a seleção daqueles que integrarão a Escola Fazedores Intensivo de Inverno. Portanto, o envio do mesmo NÃO significa que você está matriculado. A matrícula somente se efetiva após o pagamento (total ou parcelado) do valor do curso até a data 07/07/2017 e a confirmação feita pela nossa equipe via e-mail.
Formulário de Inscrição
Coloque sua foto aqui (envie-nos uma segunda)
Data: ......... / .......... / ..............

Nome:.................................................................................. RG:..................................

Fones: Res.: (......).......................... Celular.: (......)........................... Comercial.: (......)..........................

E-mail: .........................................................................  Fax: (......)...........................................................

Data de Nascimento: .............. / ............ / .................                                          Sexo:  (    ) F    (    ) M

Estado Civil:      (    ) Solteiro        (    ) Casado        (    ) Separado        (    ) Divorciado        (    ) Outro

Grau de Instrução (Escolaridade): ...........................................................................................................

Endereço 

Rua:...............................................................................................................................   Nº ....................

Bairro: ................................................................... Cidade: ......................................................................

Estado: ......................................                                                                  CEP: ..................... / ............

Contato de Emergência

Nome: .......................................................................................................................................................

Telefone: (...........) ................................. Relacionamento: ......................................................................

História da Igreja

a. Nome da Igreja: ...................................................................................................................................
b. Nome do(a) Pastor(a) Presidente(a) (Caso não seja você o(a) mesmo(a)): .......................................
c. Seu(ua) Pastor(a)/Bispo(a)/Discipulador(a) está de acordo com seus planos?   (    )Sim      (    )Não

d. Há quanto tempo você é membro desta igreja?  (.......) Anos     (.......) Meses

e. Endereço da igreja........................................................................................................................

f. Telefone: (...........) ..................................... E-mail:..............................................................................
Declaração
Eu autorizo os integrantes da Escola de Ministérios (pastores, líderes e ministradores) a estarem ministrando sobre minha vida no período da Escola. Comprometo-me ainda a freqüentar todas as aulas, dedicando tempo apenas para estar recebendo de Deus e não a estar ministrando sobre outras pessoas durante a duração da mesma. Compreendo ainda que o pagamento da Escola é de minha inteira responsabilidade precisando ser efetuado até o dia 07/07/2017.

Observação: Todas as despesas pessoais serão de sua inteira responsabilidade (transporte, telefone, lavanderia, etc.)

Assinatura: ........................................................................                    Data: .......... / ............ / ........... 

Condições de Saúde

a. Você possui alguma enfermidade ou limitação física?.........................................................................
b. Você está sob cuidados médicos sob alguma circunstância? (    )Sim         (    )Não    Especifique: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c. Você está tomando alguma medicação? (    )Sim    (    )Não     Especifique: .....................................
d. Você é alérgico a alguma medicação?  (    )Sim    (    )Não     Especifique: .......................................
e. Você tem algum problema físico ou de saúde que requer atenção especial? (    )Sim    (    )Não  Especifique:.........................................................................................................................................................
f. Você é alérgico a algum tipo de alimentação que é necessário sabermos? (Faremos o possível, mas não garantimos corresponder às suas necessidades). (   )Sim (    )Não  Especifique: .............................................................
.............................................................................................................................................................................
g. Como você descreve sua saúde?  (    )Excelente    (    )Boa     (    )Razoável     (    )Ruim

Investimento

Assinale abaixo a forma de investimento escolhida:

a. (    )Pacote Especial: Matrícula, Material Didático e Almoços. 

R$   900,00 - Individual   

R$ 1.600,00 - Casal

b. (    )Pacote Completo: Matrícula, Material Didático, Refeições e Hospedagem.

R$ 1.650,00 - Individual   

R$ 2.900,00 - Casal

Junto com a entrega/remessa deste Formulário, é necessário um depósito de R$ 50,00 (cinqüenta reais). Em caso da matrícula não ser efetivada, este valor será devolvido integralmente. Conta: Banco do Brasil; Agência: 8103-5; C.C.: 333-6.
OBSERVAÇÃO

Nos reservamos no direito de cancelar a realização da escola com 14 dias de antecedência, caso necessário, devolvendo os valores pagos à mesma.

Por favor, responda as questões abaixo da forma mais completa possível e em uma folha separada
a) Descreva seu relacionamento com Deus: (Mínimo de 04 linhas para resposta)
b) Descreva seu chamamento em Deus: (Mínimo de 04 linhas para resposta)

c) Escreva um parágrafo sobre seu relacionamento com a família: (Mínimo de 04 linhas para resposta)

d) Qual foi a posição de sua família com relação ao fato de você participar desta Escola?

e) Quais são suas intenções/expectativas ao freqüentar a Escola? (Mínimo de 04 linhas para resposta)

f) Você está enfrentando algum problema pessoal ou em seu ministério? (Por favor, descreva).   

Vida Pessoal
As questões abaixo são extremamente pessoais, por isso fique seguro de que as informações serão mantidas no mais absoluto sigilo. Suas respostas não determinarão a sua aceitação ou não na Escola, mas nos ajudarão a entender melhor suas necessidades.

a. Você já se envolveu em alguma das práticas abaixo? Por favor, explique brevemente as circunstâncias, momento da vida e profundidade de envolvimento. 

1. Ocultismo;

2. Seitas (Mórmons, Nova Era, Espiritismo, Satanismo, Bruxaria, Feitiçaria, etc.);

3. Pecado heterossexual (incluindo pornografia, promiscuidade, masturbação, etc.);

4. Envolvimento homossexual;

5. Comportamentos compulsivos (alimentar, jogos, anorexia...);
6. Vícios (alimentares, drogas...).
b. Como você ficou sabendo da Escola? (    )Amigos     (    )Conferências     (     )Folder     (    )Outros
.............................................................................................................................................................................
Por favor, envie este Formulário devidamente preenchido e lacrado para: 

Ministério Catch the Fire – Novo Hamburgo
Escola de Ministérios

Av. Nações Unidas, 3253 – B. Ideal
Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93336-075
www.escoladeministerios.org   info@escoladeministerios.org
Fone: (51) 3781-3070
 Anderson e Miriam Lima
Pastores da Escola de Ministérios no Brasil

info@escoladeministerios.org
Carta de Recomendação Pastoral
As próximas perguntas devem ser respondidas pelo(a) seu/sua pastor(a) e devem ser enviadas separadamente para a Escola de Ministérios (confidencial), por correspondência, e-mail ou fax.
Querido(a) Pastor(a)!

Você recebeu este Formulário de alguém que pretende freqüentar a Escola de Ministérios como aluno da Escola Fazedores- Intensivo de Inverno. Esta Escola é um módulo da Escola de Ministérios, que pertence ao Ministério Catch the Fire, campus no Brasil. Serão três (03) semanas de intenso tratamento e treinamento para jovens que anseiam mudar a história de sua geração.

Esta Escola é um programa de treinamento de liderança, designada aqueles que têm se envolvido na Obra do Senhor e sentido o chamado à ser cabeça no corpo de Cristo. Temos como objetivo preparar pessoas a ministrarem com coração puro, fluindo no Espírito Santo, ardendo pelo fogo do arrependimento e ansiando um caminhar em santidade. Se você deseja ainda maiores detalhes, acesse nosso site: www.escoladeministerios.org. Com isso em mente, pedimos a gentileza de responder o questionário abaixo referente sua ovelha. (as informações são confidenciais).
Nome do(a) Candidato(a): ___________________________________________________________

Seu Nome (Pastor(a)):_______________________________________________________________

Nome da Igreja: ____________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________ Cidade/Estado: ________________________

Cep: __________________ Fone: (    ) ________________ Celular: (    )_______________________

E-mail:_________________________________

1- Há quanto tempo você conhece o(a) candidato(a)? _____________________________________

2- Como você o(a) conhece?  __Muito Bem  __Bem  __Pouco  __ Muito Pouco

3- Você já estava sabendo das intenções do(a) candidato(a) referente a Escola Fazedores antes de receber este Formulário?

( Sim     ( Não (comentários) ________________________________________________________

4- Você está de acordo e alegre com as intenções do(a) candidato(a)? Se não, explique. _________

_________________________________________________________________________________

5- Em que atividades o(a) candidato(a) tem se envolvido e participado desde que foi recebido(a) como membro em sua Igreja?______________________________________________________

6- Ele(a) tem mostrado eficiência nas atividades que se envolve ou lidera? ____________________

_________________________________________________________________________________

7- Você teria condições de informar algumas áreas do(a) candidato(a) que ainda precisam ser trabalhadas? (Dificuldades por exemplo) _________________________________________________

_________________________________________________________________________________

8- De acordo com o que você tem visto, você acha o(a) candidato(a) financeiramente responsável? 

( Sim         ( Não              ( Não tenho certeza

9 - Como tem sido o comprometimento do(a) candidato(a) na Obra do Senhor?

( De fidelidade         ( Inconstante              ( Outros (comente)
_________________________________________________________________________________

10 - Comente sobre as áreas de fraqueza que você tem conhecimento nele(a).

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11- O(a) candidato(a) já foi preso(a) por algum motivo? (Sim         ( Não   Se sim, comente. ______

_________________________________________________________________________________

12- Alguma vez o(a) candidato(a) mostrou desconfiança, desonestidade ou falha no caráter? Se sim, por favor, explique: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

13- De acordo com o seu conhecimento, o(a) candidato(a) já se envolveu em alguma dessas áreas -  drogas, abuso alcoólico, relação sexual ilícita, pornografia, ocultismo ou comportamentos compulsivos? (Se sim, em um papel separado, comente brevemente sobre as medidas que ele(a) tomou para resolver o problema e buscar libertação).

14- Quais você considera os pontos fortes do(a) candidato(a)? (Inclua habilidades especiais). ___________

_________________________________________________________________________________

15- Que mudanças você tem notado na vida dele(a) durante a caminhada cristã? _________________________________________________________________________________

16- O que a Escola Fazedores poderia acrescentar na vida do(a) candidato(a)? _________________

_________________________________________________________________________________

17- Você recomenda a aceitação desta pessoa para o nosso programa de treinamento? __________

_________________________________________________________________________________

Por Favor, necessitamos de sua assinatura abaixo.

              ___________________________________                                ______/______/______

                                       Assinatura





 Data

Agora, envie este Formulário devidamente preenchido e lacrado para: 

Escola de ministérios

Escola Fazedores

Av. Nações Unidas, 3253 – B. Ideal

Novo Hamburgo/RS BRASIL   CEP 93320-020

Site: www.escoladeministerios.org   E-mail: info@escoladeministerios.org
     Fone/Fax: (51) 3781-3070
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