América Latina Vá Para o Mundo
Aplicação de Serviço
INFORMAÇÃO PESSOAL
Sobrenome____________________________________ Sr./.Sra./Srita./Rvdo./Dr._________
Primeiro Nome____________________ Segundo Nome_____________________________
Endereço___________________________________________________________________
Telefones: Casa_________________ Escritório_______________ Celular ______________
Correio eletrônico _______________Lugar de nascimento____________________________
Data de Nascimento___________ Nacionalidade____________ Passaporte, Nº _________.
Nome e endereço de seu parente mais próximo (que não seja seu conjugue)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Correio eletrônico _________________Qual é seu  parentesco_______________________
ESTADO CIVEL DO CANDIDATO
Solteiro (a) ___ Casado (a) ___ Divorciado (a) ___Divorciado (a) e casado 2ª vez  ___ Viúvo (a) ___
Data do casamento _____________ Nome do conjugue _____________________________
Sobrenome de solteira_____________________________________________________________
NOME E DATA DE NASCIMENTO DOS FILHOS
1. ______________________________________ Data de Nascimento _________________
2. ______________________________________ Data de Nascimento _________________
3. ______________________________________ Data de Nascimento _________________
4. ______________________________________ Data de Nascimento _________________
5. ______________________________________ Data de Nascimento _________________
EDUCAÇÃO ACADÊMICA DO CANDIDATO
Educação Universitária – Começando com o nível máximo alcançado (cetificado, diploma, título) 
Nível Alcançado/Graduação Curso de Estudo. Nome da Instituição Universitária             Data
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Educação Tecnológica
Nível Alcançado/Graduação  Curso de Estudo.  Nome da Instituição Universitária.         Data
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Educação Secundária: Curso Médio
Nível Alcançado/Graduação  Curso de Estudo  Nome da Instituição Universitária           Data
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

EDUCAÇÃO RELIGIOSA
Seminário/Instituto Bíblico – Começando com o nível máximo alcançado
Nível Alcançado/Graduação   Curso de Estudo.  Nome da Instituição Universitária.          Data
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

OUTROS ESTUDOS OU TREINAMENTOS PROFISSIONÁIS
Nível Alcançado/Graduação Curso de Estudo.   Nome da Instituição Universitária.         Data
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

AFILIAÇAO PROFISSIONAL OU RELIGIOSA
Tipo de Afiliação 

 Nome da Instituição 



Data
__________________________________________________________________________

HISTÓRIA DO EMPREGO DO CANDIDATO – Começando do emprego mais recente para trás
Posição 

 Datas
 

Responsabilidades Principais
_________________De _______ A ____________________________________________
_________________De _______ A ____________________________________________
_________________De _______ A ____________________________________________
IDIOMAS QUE O CANDIDATO FALA, LE, E ESCREVE, INCLUINDO SUA LINGUA MATERNA.
Indique seu nível de proficiência: Excelente (E), Adequado (A), Básico (B)
Idioma: Fala (E, A, B) Lê (E, A, B) Escreve (E, A, B)
__________________________ ______________ _____________ ______________
__________________________ ______________ _____________ ______________
__________________________ ______________ _____________ ______________
VIDA ESPIRITUAL DO CANDIDATO
Testemunho de conversão a Jesus Cristo e chamada para missões. 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Igreja e denominação da qual o candidato é membro
Nome da Igreja____________________________ Denominação ____________________
Endereço ________________________________ Nome do pastor ____________________
Telefones: Casa_________________ Escritório _______________Celular ______________
Correio eletrônico ___________________________________________________________
A igreja está comprometida a enviar o candidato ao campo missionário? 
__________________________
Ministério Evangelístico do Candidato
Número de pessoas que ganhou para Cristo nos últimos doze meses _________
Número de pessoas que discipulou e levou ao batismo nos últimos doze meses______
Com quantos prospectos para a salvação está trabalhando atualmente?
Atualmente, está dirigindo estudos bíblicos individuais ou em grupos? _______
Plantou uma igreja o participou na plantação de uma igreja nos últimos cinco anos? _______
Que outro ministério exerceu ou está exercendo na igreja da qual o senhor é membro? 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

HISTÓRIA MINISTERIAL (ALEM DA IGREJA) – Começando do ministério mais recente, para trás.
Posição


 Datas 

Responsabilidades Principais.
_________________ De _______ A _____________________________________________
_________________ De _______ A _____________________________________________
_________________ De _______ A _____________________________________________
_________________ De _______ A _____________________________________________
REFERENCIAS PESSOAIS DO PASTOR E DE DUAS PESSOAS QUE NÃO SEJAM PARENTES
QUE CONHECEM O CANDIDATO POR UM MINIMO DE CINCO ANOS.
Nome_____________________ Telefones: Casa ______________ Trabalho ____________
Celular __________________ Correio eletrônico ___________________________________
Nome_____________________ Telefones: Casa ______________ Trabalho ____________
Celular __________________ Correio eletrônico ___________________________________
Nome_____________________ Telefones: Casa ______________ Trabalho ____________
Celular __________________ Correio eletrônico ___________________________________
Nome_____________________ Telefones: Casa ______________ Trabalho ____________
Celular __________________ Correio eletrônico ___________________________________
Nome_____________________ Telefones: Casa ______________ Trabalho ____________
Celular __________________ Correio eletrônico ___________________________________
CONDIÇÃO FINANCEIRA
Saldo em conta corrente_________________  Saldo em Poupança _______________ Saldo total __________
Dívida a instituições bancárias _________ Dívida a instituições comerciais ________ 
Dívida total _______​
CONDIÇÃO FÍSICA DO CANDIDATO
Sua condição física lhe permite caminhar distâncias longas e contínuas, descer e subir muitos degraus? _______
Está, atualmente, sob algum tratamento médico especial? 
____________________________________________
Que medicamentos tem que tomar com regularidade? _____________________________________________
COMPROMISSO DE SUSTENTO FINANCEIRO LOCAL
A moeda nacional é ___________________ Equivalente a  USD$ ____________
Igreja do candidato _____________
Outras igrejas / Convenção _____________
Pessoas _______________
Total _________ Equivalência em USD$ __________

Coloque aqui sua foto mais recente








Para uso do examinador


Referências pessoais (o pastor e outras duas pessoas) ______ Relatório médico _____


Relatório de Banco (último mês) _______ Entrevista Pessoal ______ Data __________


Circule sua resposta. O candidato é uma pessoa que. . .


1 a 2: necessita melhorar; 3: aceitável; 4: bom; 5: muito bom. 


Vida emocional do candidato: 1 2 3 4 5. 			Vida familliar e financeira: 1 2 3 4 5 


Vida relativa ao trabalho e profissional 1 2 3 4 5 		Vida espiritual: 1 2 3 4 5 


Observações________________________________________________________________


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________


O Candidato foi Aprovado _____ Aprovado com condições _____ Não Aprovado _____





Nome e assinatura do examinador _______________________________ Data ____________
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