V VIAGEM MISSIONÁRIA AO PAÍS DE GALES (RU)

02 -  27/07 DE 2009.

Por favor preencha este formulário com caneta azul.

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Endereço:

Cidade:

Estado:

Codigo Postal:

Telefone:

Email:

Há quanto tempo você é convertido?

De que Igreja você é membro?

Há quanto tempo tem sido membro na mesma?

Qual é o nome do Pastor/Pastora e endereço?

Dê um breve testemunho de sua conversão, por favor.

Você faz parte de algum trabalho na sua Igreja? Qual?

Você toca algum instrumento? Qual?

Em quais áreas você tem experiência?(ex. Teatro, crianças…)

Você tem algum problema de saúde, toma algum medicamento, ou algo que possa dificultar as atividades normais da Equipe? (ex. Asma, diabetes, alergias, dietas…) se positivo, dê todos os detallhe possíveis, por favor e providencie uma carta do seu médico lhe liberando para a viagem. Aconselhamos aqueles que tomam medicamentos a trazerem suficiente para o mês de Julho aqui.

Como você definiria sua personalidade? 

Você tem/já teve algum problema com a Polícia (abuso infantil, drogas…)? Todas as igrejas aqui trabalham debaixo da Lei de Proteção a Criança.

*Por favor envie duas fotos 3X4 junto com este formulário para  cartão de identificação. 

