Formulario pra Postulante as Ordenes Sagradas

PERFIL DO POSTULANTES AS ORDENES SAGRADAS

Por favor, imprima este formuldrio. Todas as informagdes contidas neste formuldrio serdo tratadas confidencialmente. Pedimos que vocé
responda a todas as perguntas, se vocé precisar de mais espago pode utilizar folhas suplementares para atender a todas as perguntas
corretamente. Por favor, envie uma copia de todos os certificados que confirmem os seus estudos, informagdo pessoal, ministerial e laboral.

INFORMACAO PESSOAL

Nome:

Endereco:

Cidade:

Estados: CEP:

Telefone: Fax:

E-mail:

Data de Nascimento:

ESTUDOS

Escola: Ano de formatura:
Faculdade:

Titulo na Faculdade: Ano de formatura:
Faculdade:

Titulo na Faculdade: Ano de formatura:
Faculdade:

Titulo na Faculdade: Ano de formatura:

Seminario Teoldgico:

Diploma: Ano de formatura:

Outros estudos (o titulo? Onde?):
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INFORMACAO FAMILIAR

Se vocé é casado; por favor, responda a seguintes perguntas sobre sua esposa e/ou filhos.

Nome da esposa:

Data de Nascimento:

Data do seu casamento:

Nomes de criancas (por favor traga a sua idade da crianca em parénteses):

Por favor, responda as seguintes perguntas.

Alguma vez vocé ja se divorciaram?

Vocé esta legalmente separados?

INFORMACAO DE SAUDE

Altura: Peso:

Atual estado da saude:

Data do seu ultimo exame medico:

Vocé sempre foi tratada ou estdo a ser tratados por qualquer uma das seguintes doencas:

HIpertensao: .....ocuevueeeeiieeeieie e Tratamento: ........cceveveeiiiiieniiee e
Problemas cardiacos: .........cceevveeruiieiieenieeieecieere e Tratamento: ......ccceeevveeiiiereieeiiesiee e eiee et sve e
| D 1 1 SRS Tratamento: ......cceeecvieeiiiieeiee et
Toxicodepend@ncia: ..........cceeueeierienieniene e Tratamento: .....coceeveeriieieieeee e
ALCOOLISIMNO: ..ttt et Tratamento: .....cccveeevieriiieieeriie e eereeseeeereeeiee e esaeeeeneas
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Vocé ja foi diagnosticado com depressao ou transtorno do sistema nervoso?

Qual foi o diagndstico?

Alguma vez vocé ja teve vontade grave ou tentativa de suicidio?

Recebeu tratamento para abusou seu parceiro?

Tenha uma condicéo fisica ou mental que pode ser um desafio para vocé no ministério ordenado?

OUTRAS INFORMACAO

Vocé ¢ um membro de uma ONG ou outra organizacgio social?

Vocé participa na vida politica?
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Ja foi preso? Quando?

Quais eram as acusacoes?

Foste culpado? Esteve na prisao?

Vocé participa na vida da sua comunidade? Se vocé responder "sim", como?

Vocé pertenece alguma sociedade secreta? Qual?

INFORMACAO LABORAL

Em que areas vocé ja trabalhou no passado antes de olhar para o ministério ordenado?

Vocé trabalha hoje? Onde?
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Nome e nimero de telefone de seu supervisor:

INFORMACAO ECLESIASTICA

Vocé foi batizado? ............cevueuueeee Onde?
Ja foi confirmado? ............ccueeuueee. Por quem?
Onde?

Igreja atual (igreja, nome, endereco, nimero de telefone)

J4 alguma vez esteve sob disciplina da igreja, ou excomunicado? Explica.
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EXPERIENCIA MINISTERIAL

Vocé foi encomendado Ministro Auxiliar ou um evangelista?

Vocé foi ordenado diacono? Por quem?

Vocé foi ordenado presbitero? Por quem?

Por favor, pode explicar o processo de preparagdo e revisdo de candidato as Ordenes Sagradas.




Pardquia atual (incluir o nome):
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Endereco:

Posicao:

Nome do Reitor (ou pastor) e lideres:

JPor que saio da igreja?

Pardquia anterior (incluir o nome):

Endereco:

Posicao:

Nome do Reitor (ou pastor) e lideres:

JPor que saio da igreja?




