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FORMULÁRIO  PRELIMINAR

=                         





















Nome completo:________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

Cidade:________________________________Estado:__________CEP:___________

Telefone Residencial:____________________ Telefone Comercial:________________

E-mail:________________________________________________________________

Ocupação:_____________________________________________________________

Data de Nascimento:_____________Local de Nascimento:_______________________

     Solteiro(a)                Noivo(a)                  Casado(a) /Data:__________                 Separado(a) /Data:___________ 

     Divorciado(a) /Data:_________               Viúvo(a) /Data:__________

	Nome dos Filhos
	Data Nascimento

	
	

	
	

	
	

	
	








                                                

     Curso  


 

	Escola/Faculdade/Seminário            
	Curso            
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Você é ordenado como pastor?_____ Quando? _______ Por Quem?______________ 

Liste os tipos de treinamentos informais que teve e as suas datas (ex. Discipulado, música, etc. ) :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fala outra língua? ________Qual?__________________________________________


Data de conversão: __________________  Data de batizado?____________________

Em qual igreja foi batizado? _______________________________________________

Escreva um breve testemunho de sua conversão: (acrescente linhas, se necessário)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Escreva um breve testemunho de seu chamado: (acrescente linhas, se necessário)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como você descreveria seu relacionamento com Deus?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Escreva o nome dos livros que foram de maior influência para você:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Quais livros você leu recentemente?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Escreva o que você faz como laser__________________________________________

______________________________________________________________________

Você faz uso de bebida alcoólica? __sim __não    

De cigarro? __sim __não     De drogas? __sim __não

Explique: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Já foi processado por um crime? Se sim, explique:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quais obrigações poderiam afetar negativamente seu envolvimento com a MEAP?

(Ex. dívida, família, igreja, emprego, compromissos, etc.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Experiência Ministerial- (mencione nome da igreja/missão, tipo de ministério e duração) 
	Nome da igreja ou missão
	Tipo de ministério
	Duração

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Quais são seus dons espirituais? ___________________________________________ ______________________________________________________________________
Como está exercendo esses dons? _________________________________________

______________________________________________________________________

Nome de sua Igreja Local:_________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________
Cidade:______________________________  Estado:________ CEP:______________

Tel:________________________     E-mail ___________________________________ Nome do Pastor:___________________________  Tel.:  ________________________

 A sua Igreja possui um envolvimento com missões?          Sim          Não

Estão cientes do seu interesse em missões?
         Cientes e me apoiam totalmente

         Cientes e possivelmente me apoiarão

         Conhecem pouco do meu interesse

         Não estão cientes


Descreva porque você está interessado(a) no serviço missionário entre os pescadores: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resumidamente, descreva sua visão para o ministério futuro_____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como obteve informações da MEAP? _______________________________________

Quando você gostaria de chegar no campo missionário?  ________________________

ASSINATURA________________________________________ DATA_____________

Envie para MEAP – Av. Helen Maria, 381 - Guarujá - SP – CEP 11431-080
Tel.: (13) 3383-3784 – meapbr@meap.org.br
INTERESSE


      


     Missionário Integral








      Missionário Temporário


           (1-2 anos)





      Missionário Temporário


           (até 1 ano)





  





INFORMAÇÕES GERAIS





Escolaridade e Treinamento





Experiência Cristã





Perfil Missionário








Fale Sobre Você








