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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

ETED - É a porta de entrada para a JOCUM, uma escola de tempo integral com o objetivo de encorajar cristãos a uma vida comprometida com Deus e Sua Palavra através de princípios básicos da vida cristã, fazendo com que o aluno venha a conhecer  a Deus,  a si próprio, e seu chamado ministerial.  Com a duração de cinco meses, sendo três meses de teórico e dois meses de prático, com a oportunidade de viagens para dentro e fora do país. 

Instruções de Preenchimento dos Formulários

Obrigado por se inscrever em nossa Escola. Estaremos juntos em oração para que suas decisões sejam dirigidas pelo Espírito de Deus. Entretanto para que você seja aceito (a), precisamos receber as informações abaixo. Leia cuidadosamente todos os itens.

1. Formulário de inscrição: Por favor, responda todas as perguntas corretamente.

Colar no formulário uma foto recente 3x4 ou 5x7 (de passaporte).

2. É muito importante que você traga seu passaporte, pois realizamos práticos para fora do país.

3. O ritmo do curso é intenso, isto não lhe permitirá estar levantando sustento para o pagamento mensal, por isso aconselhamos observar este ponto tão importante com antecedência, para não ter esta forte pressão atrapalhando seus estudos.

4. Como proteção para o próprio estudante na área de finanças, a Universidade das Nações tem mantido em todo o mundo a seguinte condição: o aluno(a) não fará o prático da escola caso não tenha quitado oportunamente o compromisso financeiro no período teórico.

4. Custos

· Caso o seu formulário seja aceito, sua inscrição só será efetivada mediante o envio da cópia de um comprovante de depósito no valor de R$ 150,00 referente à matrícula, na conta bancaria: Ag.1294-7 CP 42.314-9  – Banco Bradesco;

· Período Teórico: R$ 2.250,00 à vista – podendo ser parcelados 

· Período Prático: o valor estará sujeito ao local onde será realizado

Obs. Ao efetuar o depósito da inscrição e da 1ª mensalidade, favor enviar um fax ou um e-mail do comprovante com nome.

Telefax: (69) 3223-8448 ou email:- vagnerekika@yahoo.com.br

5. Segue em anexo

· Formulário Confidencial de Saúde que deverá ser devidamente preenchido.

· Formulário Confidencial Pastor. Peça ao seu pastor (ou líder do ministério que você faça parte) que preencha o formulário, pois este servirá de referência e determinará sua aceitação ou não na ETED. Peça ainda que envie para o endereço abaixo:

JOCUM – ETED Estrada do Belmont Km 08 n° 12.008 Bairro Nacional  Cep:- 76.801-898 Porto Velho RO



Caixa postal 441, Porto Velho RO Cep: 76.801-974

· Termo de compromisso: Cada candidato deve assinar este formulário. Se for menor de 21 anos, deverá ser assinado pelos pais ou responsáveis, impreterivelmente.

IMPORTANTE

Mais uma vez informamos que todos os formulários deverão ser preenchidos integralmente. Informamos que o candidato poderá NÃO SER ACEITO por falta de informações ou assinaturas. Por favor, avise seu Pastor sobre a obrigatoriedade do preenchimento do Formulário Confidencial Pastor.

Formulário de Inscrição do Aluno - Dados Pessoais

	Nome:
	
	Idade:
	

	E-mail:
	

	Data de Nascimento:
	
	RG:
	
	Sexo:
	
	CPF:
	

	Endereço Atual:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	
	Cidade:
	
	UF
	

	Telefone:
	
	Celular:
	
	Passaporte:
	


	Estado Civil:
	
	Solteiro(a)
	
	Casado (a)
	
	Viúvo (a)
	
	Desquitado (a)


	Têm filhos?
	
	Sim
	
	Não
	Quantos?
	


Filhos que te acompanham:

	Nome:
	

	Data de Nascimento:
	
	Sexo:
	
	Escolaridade:
	


Filiação: Pai____________________________________________________Mãe____________________________________________

OUTROS DADOS

	Igreja a que pertence:
	

	Endereço da Igreja:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	
	Fone:
	

	E-mail:
	

	Há quanto tempo você participa nesta Igreja:
	
	Quanto tempo você tem de convertido(a):
	

	Nome do Pastor:
	
	Fone:
	

	E-mail:
	


Em caso de Emergência, contatar:

	Nome:
	

	Endereço:
	

	Fone:
	
	Grau de parentesco:
	


AVALIAÇÃO PESSOAL

Marque o conceito de si mesmo considerando:

	Aceita ser corrigido
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Adaptação
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Companheirismo
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Desejo de busca ao senhor
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	É maleável
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Estabilidade emocional
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Facilidade para aprender
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade para obedecer
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade para testemunhar
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade para trabalhar com pessoas
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Iniciativa
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Juízo
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Liderança
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Maturidade
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Preocupação com os outros
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Responsabilidade
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Saúde
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Suporta situação difícil
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


CONHECENDO UM POUCO MAIS DO CANDIDATO

	· Sua família é cristã?
	
	Sim
	
	Não

	· Está comprometido com alguém?
	
	Sim
	
	Não

	Nome:
	
	Quanto tempo:
	


	· Já esteve em alguma casa de recuperação?
	
	Sim
	
	Não
	Tempo:
	


Responda as perguntas abaixo em folha anexa:

1. Como foi sua experiência de conversão?

2. Você poderia fazer uma lista, em ordem cronológica, com os nomes das igrejas que você tenha participado desde sua conversão?

3. Já exerceu algum trabalho na igreja? Qual?

4. Quem serão seus mantenedores no tempo da escola?

5. Como soube da JOCUM? E da base de Porto Velho?

6. Compartilhe como aconteceu o seu chamado missionário.

EDUCAÇÃO ESCOLAR – HABILIDADES

	Grau de Instrução:
	
	
	
	Completo
	
	Incompleto

	Formado em:
	

	Fala e ou escreve em algum idioma?
	
	Qual (is)?
	

	Ocupações e ou Habilidades:
	

	


EXPERIÊNCIAS ANTERIORES – EXPECTATIVAS PARA ETED

· Já esteve envolvido com algum programa de curto prazo ou de treinamento para missões?

	
	Sim
	
	Não
	Qual (is)?
	


	Por que você deseja fazer ETED?
	

	


· Quais seus planos para depois desta escola?

	
	Fazer outra escola
	
	Me tornar obreiro(a) da JOCUM
	
	Voltar ao trabalho


	
	Trabalhar em outra instituição
	
	Trabalhar com minha igreja
	
	Não sei


· Ocupa algum cargo na Igreja?

	
	Sim
	
	Não
	Especifique:
	


Informações Financeiras

	· Você tem todo o dinheiro para pagar a Escola?
	
	Sim
	
	Não


1. Se a resposta for não, quanto você dispõe? 

	


2. De onde você pretende receber o restante? 

	


Eu certifico que as informações contidas neste formulário são totalmente corretas. Se for aceito por Jovens Com Uma Missão, estarei me submetendo ao espírito, regras e escalas do Programa de Treinamento. Eu entendo que o pagamento da Escola deve ser feito antes do início da mesma ou dividida em parcelas mensais.

Declaro diante de Deus, que estou alerta às minhas obrigações financeiras quanto a Escola, bem como quanto aos gastos pessoais durante meu envolvimento com a Jocum.

	
	
	

	Local/data
	
	Assinatura do Candidato


Formulário Confidencial do Pastor 
	Nome do candidato (a):
	

	Nome do Pastor (a):
	


O candidato (a) acima se inscreveu na ETED – Escola de Treinamento e Discipulado. Nossa missão foi fundada em 1960 e é uma organização missionária cristã internacional e interdenominacional. Sua avaliação neste formulário é muito importante para nós, por isto, agradecemos seu cuidado e diligência ao preencher o mesmo. Toda a avaliação é estritamente confidencial, e não será mostrada ao candidato. Solicitamos também sua ajuda em enviar-nos esta avaliação em no máximo sete dias. Muito obrigado pela sua cooperação.

	1. Que tipo de relacionamento você tem com o candidato?
	

	2. Há quanto tempo você conhece o candidato?
	


3. Por favor, observe e marque os itens abaixo e comente em uma folha anexa, se for necessário:

	Aceita correção
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Autoconfiança
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Tomada de decisões
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Atitude social
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Preocupação com outros
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade em seguir
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Liderança
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade p/ servir
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Estabilidade emocional
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Habilidade p/ comunicação
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Saúde
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	Aparência pessoal
	
	
	Excelente
	
	Ótimo
	
	Bom
	
	Médio
	
	Ruim


	· Habilidade Mental
	
	Rápida compreensão
	
	Média
	
	Devagar


	· Diligência
	
	Bom trabalhador
	
	Média
	
	Falta de persistência


	· Confiança
	
	Cumpre obrigações  
	
	Média
	
	Negligencia obrigações


	· Trabalho em equipe
	
	Trabalha bem
	
	Média
	
	Atritos freqüentes


	· Flexibilidade
	
	Aberto p/ mudar
	
	Média
	
	Inflexível


	· Caráter cristão
	
	Equilibrado
	
	Média
	
	Desequilibrado


	· Disposição 

	
	Alegre
	
	Média
	
	Passivo


	· Pontualidade
	
	Pontual
	
	Média
	
	Sempre atrasado


	· Resp. Financeira
	
	Honra obrigações
	
	Média
	
	Negligente


	Comentários:
	

	


	Comentários sobre submissão / maturidade:
	

	


4. Como você melhor descreveria a experiência cristã do candidato?

	
	Madura
	
	Contagiante
	
	Genuína e Crescente
	
	Emotiva
	
	Superficial


	Comentários:
	

	

	


5. Qual referência você daria ao serviço cristão do candidato:

	
	Dedicado
	
	Médio
	
	Casual


	Comentários:
	

	


	6. O candidato demonstra alto padrão moral?
	
	Sim
	
	Não

	Explique:
	

	
	


7. O que você pensa a respeito da motivação do candidato ao se inscrever para esta escola?

	
	Serviço cristão
	
	Desejo de pregar o evangelho
	
	Receber ajuda para o ministério


	
	Aventura
	
	Desejo de ajudar outros
	
	Viajar


	
	Escape de alguma situação desagradável em casa
	
	Outros


	Especifique:
	

	

	


8. Por favor, comente sobre a história da família do candidato. 

	

	

	


9. O que você consideraria os pontos fortes do candidato?(Incluindo habilidades especiais) 

	

	


10. Por favor, inclua qualquer outra informação importante (médica, psicológica, envolvimento com álcool, drogas, processo criminal, homossexualismo, com práticas de ocultismo, etc.). 

	

	


11. Você recomendaria o candidato a ser aceito nesta escola de JOCUM?

	
	Sim
	
	Sim, mas com algumas reservas
	
	Não


	Explique:
	

	
	


Assinatura do Pastor

Data _____/____/____

Responsabilidade Financeira
JOCUM – Jovens Com Uma Missão é uma organização missionária sem fins lucrativos, que adota um sistema de trabalho voluntário, no qual cada obreiro, desde os diretores até os mais novos são responsáveis pelo seu sustento financeiro e manutenção pessoal. Temos adotado esse critério também para os alunos dos nossos cursos de treinamento, dos quais é cobrada uma taxa para custear o curso, alimentação e despesas de hospedagem (água, luz, impostos, etc). As despesas com passagens nas viagens do período prático também ficam por conta do aluno.

Queremos incentivar os pastores, líderes e representantes da Igreja local a que orem e busquem do Senhor uma maneira de envolverem suas Igrejas de forma mais consistente na manutenção financeira dos candidatos aos nossos cursos. Abaixo damos algumas alternativas para que seja marcado qual o compromisso financeiro que será adotado pela Igreja em relação ao candidato. (Este item deve ser preenchido somente pelo Pastor ou representante da Igreja. Favor não devolver em branco).

Marque com um (X) a resposta adequada:

	
	Nossa Igreja assumirá integralmente o custo da ETED e as Despesas Pessoais do candidato.


	
	Nossa Igreja assumirá integralmente o custo da ETED.


	
	Nossa Igreja assumirá parte do custo da ETED.


	
	Nossa Igreja vai colaborar com as Despesas Pessoais do Candidato.


	
	Nossa Igreja não irá colaborar financeiramente com o candidato.


	Observações:
	

	


Local e Data:_________________________________________________________________________________


Igreja:_______________________________________________________________________________________
Preenchido por:______________________________________________________________________________


Cargo na Igreja:______________________________________________________________________________


Endereço completo:__________________________________________________________________________

Telefone:_____________________________________________________________________________________
Celular:______________________________________________________________________________________


E-mail
:_______________________________________________________________________________________
Obs.: Todas essas informações devem ser preenchidas impreterivelmente.

FORMULÁRIO CONFIDENCIAL DE SAÚDE

Histórico Pessoal de Saúde

Por favor, responda todas as perguntas marcando [S]im ou [N]ão. Comente todas as respostas positivas nos espaços abaixo ou em uma folha separada.

Você já teve ou tem algum destes problemas abaixo?

	
	Problema de pele
	
	Problemas respiratórios
	
	Ulcera


	
	Problemas nos olhos
	
	Asma
	
	Vesícula biliar


	
	Problema no ouvido

	
	Problema no coração
	
	Malária


	
	Fratura no crânio
	
	Pressão alta 

	
	Hepatite


	
	Deslocamentos de juntas
	
	Problemas Renais
	
	Fraqueza


	
	Dores de cabeça
	
	Pressão baixa 

	
	Problemas intestinais


	
	Epilepsia
	
	Reumatismo 

	
	Artrite


	
	Diarréias

	
	Desmaios
	
	Problemas na coluna


	
	Diabetes
	
	Problemas mentais
	
	Problemas nervosos


	
	Cirurgia 

	
	Anemia
	
	Insônia


	
	Apendicite 

	
	Doença venérea
	
	Alergia


	
	Amídalas
	
	Tumor
	
	Câncer


	
	Penicilina
	
	Hérnia


Apenas Mulheres

	
	Menstruação irregular


	
	Cólicas fortes


	
	Fluxo em excesso


	
	Você está grávida?
	Qual o mês?
	


	Outros:
	


	Qual seu tipo Sanguíneo ?
	
	Fator Rh:
	


	Se necessário, aceita transfusão de sangue?
	
	Sim
	
	Não


	Você esta debaixo de cuidados médicos por alguma razão?
	
	Sim
	
	Não


	Especifique:
	


	Você está tomando algum tipo de medicação no momento?
	
	Sim
	
	Não


	Especifique:
	


	Você tem alguma deficiência física?
	
	Sim
	
	Não


	Especifique:
	


	
	Você está acima do seu peso?
	
	Abaixo do seu peso?
	Quantos quilos?
	
	Peso ideal:
	


TERMO DE COMPROMISSO

Temos algumas declarações que gostaríamos que você lesse e assinasse, significando uma plena concordância e aceitação:

1. Sou plenamente consciente das minhas obrigações financeiras com o Senhor e com a escola. Eu concordo em ser responsável por minha mensalidade como livre escolha, comprometendo-me a ter meu dízimo e minha mensalidade como prioridade no meu orçamento;

2. Eu não responsabilizo a JOCUM Porto Velho por nenhum dano material ou físico que possa, eventualmente, acontecer comigo durante o período em que estiver na missão;

3. Eu concordo em me submeter aos padrões e programas da missão;

4. Eu concordo em aceitar qualquer tratamento de anestesia ou cirurgia considerado necessário por avaliação médica em quaisquer circunstâncias.

	Eu,
	
	dato e assino em plena concordância com

	os termos acima.


	
	
	

	Local / Data
	
	Assinatura do Candidato


	

	* Assinatura de um dos Pais ou

Responsável Legal


* (Somente se o candidato for menor de 21 anos)



