
                                               

Formulário de Inscrição 
 

 
Data de Início da escola: _____/_____/_____ 

                                           
 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
Nome: _________________________________________________________________ Sexo: _______________ 
Endereço: ________________________________________________ Bairro: ____________________________ 
Cidade: ______________________________________________ Estado: _______ CEP: ___________________ 
Telefone: (______)_________________________ E-mail: ____________________________________________ 
Nº Identidade: __________________________ CPF: ______________________________ Idade: ____________ 
Data de nascimento: ___________________ Local de nascimento: _____________________________________ 
      (dia/mês/ano)         (Cidade)  (Estado) 

ESTADO CIVIL: 
 Noivo(a)    Casado(a)     Solteiro(a)    Divorciado(a) 
 Separado(a)   Casado(a) Novamente  Viúvo(a)   

   

IGREJA 
Nome da igreja atual: __________________________________________________________________________ 
Quanto tempo você participa nesta Igreja?_______________ Tempo de Conversão: _______ anos ______ meses 
Endereço da Igreja: ____________________________________________ Bairro: _________________________ 
Cidade: ______________________________________ Estado: ___________________ CEP: _______________ 
Telefone: (_____)_________________________ E-mail: _____________________________________________ 
Ocupa algum cargo na igreja? ____________ Qual? _________________________________________________ 
Nome do Pastor: _____________________________________________________________________________ 

AVALIAÇÃO PESSOAL: 
Quando se converteu? _________________  Tem sido fiel a Deus esse tempo todo?  Sim        Não 
Se a resposta for não, favor explicar: _____________________________________________________________ 
Porque você deseja fazer parte desta escola? ______________________________________________________ 

Em uma folha anexa, escreva com letra legível as seguintes informações: 
1) Descrever sua experiência de conversão: onde, como e quando se converteu e porque se converteu. Conte sua 
história!!! O que fazia antes da sua conversão? Em que práticas de pecado vivia? Sua família é cristã? 
2) Faça uma lista em ordem cronológica de todas as Igrejas das quais você tem participado desde que se 
converteu. Data, Igreja e Pastor. 
3) Quais os tipos de experiências de trabalho no ministério você tem? 
4) Você já esteve envolvido (a) em algum tipo de crime ou drogas, problemas causados por bebida, atividades 
ocultas, práticas homossexuais? Explique. (Nota: Estas informações são confidenciais e não irão afetar sua 
aceitação). 
5) Que área em seu caráter você tem buscado em Deus um maior crescimento? 
6) Como você soube acerca de JOCUM? 
7) Anote qualquer outra coisa que devemos saber a seu respeito.  
 
EU CERTIFICO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO SÃO TOTALMENTE CORRETAS. SE 
FOR ACEITO POR JOVENS COM UMA MISSÃO, ME DISPONHO A OBEDECER AS NORMAS E HORÁRIOS. 

 

Local e data: ________________________, _____/_____/_____. 

 

 

______________________________________________ 
Assinatura 

 

 

POR FAVOR, ENTREGAR OUENVIAR ESTE FORMULÁRIO DE VOLTA PARA: 
JOCUM  Recife (ENVIA) – Caixa Postal 64 – Camaragibe - CEP 54.765-970 – PE 

Fone: (81) 3458-2684 – Fax: (81) 3458-7287 –  E-mail: jocumrecife.training@gmail.com  


