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1. Informações Pessoais:

Nome:_________________________________________________________________________________

Filiação: _______________________________________ e______________________________________

Local e data de nascimento:___________________________________________ Sexo: M (  ) F (   )  Idade:___________Escolaridade:________________________________RG:________________________ Org. Emissor:______________ CPF:________________________ Estado Civil:_____________________

Endereço:___________________________________________Nº__________ Bairro:_________________

Cidade:____________________________________ Estado:________ CEP:_________________________

Fone: (___) ____________ Fax: (___)____________ E-mail:_____________________________________

Profissão e local de trabalho:_______________________________________________________________

Você tem/teve algum problema de saúde (físico, mental ou emocional) (Especifique)? _________________

Caso afirmativo, descreva e diga como está hoje: ______________________________________________

______________________________________________________________________________________

Está tomando algum medicamento atualmente? Qual? Para que?__________________________________

É alérgico a algum medicamento, alimento ou pó? (especifique)___________________________________ 

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

2. Com relação a sua Igreja:

Comunidade na qual está integrado: _________________________________________________________

Cargo ou função que ocupa na sua Comunidade: ______________________________________________

Endereço da Comunidade______________________________________ Nº_____ Bairro:______________

Cidade:________________________________________ Estado:_______ CEP:______________________

Telefone: (____)_____________Fax: (____)________________ E-mail:____________________________

Há quanto tempo é membro?______________ Nome do Obreiro (a):_______________________________

Qual é a sua experiência na sua comunidade com o evangelismo pessoal, o testemunho de sua fé ou o trabalho missionário? _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Com relação ao Projeto Missionário:

Você já participou de algum Projeto Missionário ? (  ) Sim  (   ) Não.  Qual?__________________________

Como soube e o que o motivou a participar no Projeto? __________________________________________

______________________________________________________________________________________

Que talento você está disposto a usar no Projeto? (      )Louvor (     )Mensagens (    )Intercessão (    )Teatro

(     )Trabalho com crianças     (     )Outros_____________________________________________________

Qual(ais) instrumento(s) pretende levar para o Projeto Missionário?________________________________

Que habilidade você tem e quer colocar à disposição no Projeto? (   )Enfermeiro(a)   (   )Eletricista  
(   )Técnico de som    (   )Cozinheiro(a)   (    )Cabeleireiro(a) (  )Outras ______________________________

Está disposto a trabalhar em qualquer setor designado, mesmo com ou sem experiência anterior? ________

4. Você:

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 ao ser repreendido por alguém? __________________________________

Tem dificuldade em pedir perdão? _________________________ E em perdoar? ____________________

Já teve algum problema de vício com drogas? Explique? _________________________________________

5. Relacione 3 cristãos maduros que estarão orando por você e pelo Projeto  Missionário:

1.Nome:_________________________________________________________Idade:_________________

Endereço:_____________________________________________Nº_______Bairro:___________________

Cidade:______________________________________________Estado:_______CEP:_________________

Telefone: (____)____________Fax: (____)_____________E-mail:_________________________________

2. Nome:_______________________________________________________Idade:___________________

Endereço:_____________________________________________ Nº_______ Bairro:__________________

Cidade:_________________________________________ Estado:_______CEP:_____________________

Telefone: (____)____________Fax: (____)_____________E-mail:_________________________________

3. Nome:______________________________________________________Idade:____________________

Endereço:________________________________________________ Nº_______ Bairro:_______________

Cidade:_________________________________________Estado:________CEP:_____________________

Telefone: (____)____________Fax: (____)_____________E-mail:_________________________________

6. Forma de pagamento:

7. Em uma folha a parte escreva seu testemunho pessoal de conversão.

Estou ciente que vou participar deste projeto de forma voluntária e sem compromisso de qualquer espécie para a Missão Zero. Comprometo-me com as recomendações dadas pela Missão Zero, bem como a depositar até a data determinada, o valor do projeto.

Local e data:

Assinatura:

