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Jovens Com Uma Missão
Av. Wadislau Bugalski, 3826 – Jd. Buenos Aires – PR – Brasil – Fone / Fax: (041) 3657-2708 / 3657-5982 / E-Mail: coty@sul.com.br 
Formulário de Inscrição

Nome: ______________________________________________________________________
Data Nasc.: _______________ Sexo: _________ Profissão: ___________________________

Rua: __________________________________________________ Nº _____ Apto. ________
Bairro: _____________________________ Cidade: _________________________ UF _____

CEP: __________ E-Mail: _________________  Fone: ______________ Fax: _____________
Igreja / Pastor:________________________________________________________________

Rua: ________________________________________________________________ Nº _____

Bairro: _____________________________ Cidade: __________________________ UF ____

CEP: ___________ E-Mail: _________________  Fone: _____________ Fax: _____________
Grau de Escolaridade:   __Primário   __Secundário   __ Ensino Médio  __ Superior   __ Seminário Teológico

Estado civil:     __ Solteiro     __ Casado     __ Separado    __ Divorciado     __ Desquitado     __ Amaziado 

A quanto tempo é casado? ____________________________ Quantos filhos? _________________________ 

Seu cônjuge respalda integralmente você para que você faça esta Escola? ____________________________

Há quanto tempo se converteu? __________ Teve alguma queda? _________ A quanto tempo? ___________

Já cursou alguma escola de Jocum? __________  Quais e onde? ____________________________________

_________________________________________________________________________________________

Já fez algum outro curso de cunho ministerial? ​​​​​__________  Quais e onde? ____________________________

_________________________________________________________________________________________

Pastoreia alguma igreja?_______ A quanto tempo?__________ Qual Igreja?___________________________

Cargo na igreja que ocupa ___________________________________________________________________ 

Cargos na igreja que já ocupou________________________________________________________________
Tem experiência em Liderança?__________ Qual?________________________________________________

Seu líder te respalda integralmente para fazer esta escola?_________________________________________

Tem o hábito de vida devocional? ________________ Tem o hábito de meditar na Bíblia?_________________
Teve algum envolvimento com seitas satânicas no passado? ________________________________________ 

Qual ou quais? ____________________________________________________________________________
Já teve algum envolvimento direto com homossexualismo? ___________ Por quanto tempo? ______________
Já fez tratamento psiquiátrico? _______________ Toma algum tipo de medicamento controlado? __________ 

Qual? ___________________________________________________________________________________
Já passou por um processo de libertação? ______________________________________________________

Tem trabalhado diretamente no atendimento de pessoas na área de aconselhamento e libertação? _________

A quanto tempo? __________________________________________________________________________

Qual o principal motivo pelo qual você deseja cursar esta a EIFoL? ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anexar:

· Se não é o pastor titular da igreja, anexar uma Carta de Recomendação do mesmo.
· Descrição do seu estado de saúde.
· Anote qualquer coisa importante que queria nos informar.
Importante: Custo total da Escola: R$1200,00 (cobrindo hospedagem, alimentação, taxa de inscrição para o SILCI e transporte interno). Material didático é a parte. Todo curso é apostilado, porém as apostilas são opcionais. Cada aluno é responsável pelos materiais de uso pessoal: roupa de cama, cobertor, travesseiro, objetos de higiene pessoal, prato, talheres, copo, etc.
Eu certifico que todas as informações contidas neste formulário são totalmente corretas. Estou ciente das responsabilidades, estarei me submetendo a todas as normas e regulamentos da EIFoL, bem como arcar com todas as responsabilidades financeiras da escola em vigor.
Local e Data: _____________________                ___________________

                                                                                                                Assinatura Canditado
Enviar esta ficha para JOVENS COM UMA MISSÃO – Caixa Postal 18070 – CEP 80810-970 – Curitiba – Paraná – Brasil

Escola Integral de Formação de Libertadores





Propósito principal de fazer a EIFOL: (Marque com um X)





____ Trabalhar efetivamente no Padrão de Aconselhamento da Libertação.


____ A caráter de ser edificado.


____ A caráter de ser ajudado ou restaurado ministerialmente.
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