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Adesao ao Corpo de Missionarios da Cru Brasil

Data: Tipo de Adesdo:

Nome Completo:
Enderego:
Cidade/EST:
CEP:

E-mail:

Fone residencial:
Fone celular:
Escolaridade:
RG/Data/Orgio Cole foto 3x4
CPF:

Data Nascimento:

Data Casamento:

Nome Pai:
Nome mae:
*E necessdrio anexar xerox de RG, CPF, Certid3o de
Casamento ou Certiddo de Nascimento se for solteiro Pessoa a ser noticiada em caso de emergéncia
Nome (1):
Escolaridade Ano de conclusao Telefone residencial:
("~ 1° grau incompleto Telefone comercial:
e 1° grau completo Telefone celular:
e 2° grau incompleto
C 2° grau completo Nome (2):
e 3° grau incompleto Telefone residencial:
e 3° grau completo Telefone comercial:

Telefone celular:

E necessério anexar xerox dos diplomas dos cursos realizados

Nome dos dependentes Relagdo Data de nascimento



1 - Interesses e Habilidades Especiais

Qual a data em que vocé estard disponivel para entrar no Centro de Treinamento?

Mencione o nome do missionario que o indicou para ser missionario:

Indique as areas nas quais vocé tem habilidades desenvolvidas no nivel secundario ou superior:

Musica Magistério
Informatica Fotografia
Administracao Jornalismo
Producao de audio Contabilidade
Produgdo de video Radio/TV/imprensa
Outros:

2 - Igreja e Desenvolvimento Espiritual

Igreja/denominagao em que vocé ¢ membro:
Pastor:

Endereco completo:

Cidade/Estado:

CEP:

Quando recebeu a Cristo:

Quando foi batizado:

Cargos atuais na igreja:

3 - Treinamento com Cruzada Estudantil

Recursos Humanos Esporte
Marketing Recreagdo
Secretariado Educagao
Satde Relagoes publicas
Design
Fone:

Marque as atividades nas quais vocé ja participou dentro da Cruzada Estudantil

Bésico

Nivel |

Intermediario Nivel II
Avancado Nivel III
Lideranga Nivel IV
Semindrio Teoldgico
Congresso CEPC ou Estudantil
Projeto Missionario Nacional

Projeto Missionario Internacional

Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:
Onde e quando:

Onde e quando:



4 - Saude

Vocé sofre de alguma doenca cronica? Qual?

No momento estd em algum tratamento médico? Explique:

Faz uso continuo de alguma medicacao? Qual?

Fez ou faz psicoterapia. O que o levou a buscar ajuda?

Alguma vez fez tratamento Psiquiatrico? Quando? Explique:

Satde de modo geral:

() Excelente (  Boa
() Regular (" Ruim

Altura: Peso: Pressdo Arterial:
5 - Informacao Pessoal:

Vocé fez uso de drogas, alucindgenos ou drogas ndo prescritas nos ultimos dez anos? Quando? Explique:

Alguma vez teve ou tem problemas com bebidas alcodlicas? Quando? Explique:



Fuma? ¢ Sim (" Nio

Ja foi sentenciado por crime? (' Sim ( Nio
Data e Lugar do Julgamento:

Esta disposto a renunciar qualquer habito social que possa afetar a eficacia e influéncia como missiondrio da Cru
Brasil? (7 Sim () Nao

Prestou servigo militar? (" Sim (T Ndo  Namero Carteira Reservista

6 - Informacio Financeira:

Como missiondrios da Cru, vivemos com um or¢amento limitado. Portanto, julgamos muito importante
conhecer a realidade de seus compromissos financeiros. Caso vocé tenha alguma divida, por favor,
discrimine no quadro abaixo:

Fornecedor Compromisso Mensal Total da Divida

Possui responsabilidade financeira com seus pais ou parentes. O Sim O Nao
*Caso afirmativo, coloque no quadro acima os valores.

Seu nome esta vinculado ao SPC Serasa? (‘ Sim (‘ Nao

Esta informado sobre as politicas financeiras e escala de sustento dos missionarios da Cru Brasil?

(" Sim e Nao



Experiéncia profissional anterior

1.

Empregador:

Endereco completo: Tel.:
Ultimo cargo:

Nome do ultimo supervisor:

Datas de emprego:  De: Até:
Salario: De: Até:

Motivo da saida:

Liste os trabalhos e as obrigagdes executadas, as habilidades usadas ou aprendidas, os progressos
ou as promogdes enquanto vocé trabalhou nesta empresa:

Podemos entrar em contato com seu empregador? im Nao

2.

Empregador:

Endereco completo: Tel.:
Ultimo cargo:

Nome do ultimo supervisor:

Datas de emprego: De: Até:
Salario: De: Até:

Motivo da saida:

Liste os trabalhos e as obrigagdes executadas, as habilidades usadas ou aprendidas, os progressos
ou as promogdes enquanto vocé trabalhou nesta empresa:

Podemos entrar em contato com seu empregador? C Sim (" Nao



Mencione cinco referéncias que ndao sejam parentes, conjuges ou noivo (a):

Nome do Pastor:

Enderego:
Cidade/ Estado: CEP:

E-mail: Tel.:

Nome do Lider:

Enderecgo:
Cidade/ Estado: CEP:

E-mail

Nome do Amigo (1):

Enderego:
Cidade/ Estado: CEP:

E-mail

Nome do Amigo (2):

Enderego:
Cidade/ Estado: CEP:

E-mail

Nome do Lider de Missdes de sua lgreja:

Enderego:
Cidade/ Estado: CEP:

E-mail

Nome do Missionario da Cru que o indicou:




BIOGRAFIA

Responda as seguintes perguntas numa folha separada, numerando cada resposta de acordo com a
pergunta. Por favor, certifique-se que todas as suas respostas ocupardo de duas a trés paginas.

1. Como e quando vocé conheceu a Cristo pessoalmente? Ha quanto tempo vocé esta crescendo
consistentemente em seu caminhar com Cristo? Como vocé tem procurado crescer € o que tem
aprendido de Deus recentemente?

2. Fale das experiéncias que vocé tem tido em termos de evangelismo, discipulado e multiplicagdo
espiritual. Mencione seu envolvimento no ministério, os treinamentos nos quais participou, oportunidades
de participar em atividades da Cruzada Estudantil (Congressos, Projetos, Retiros), indicando

quando esteve como lider ou como participante.

3. Explique como e por que vocé acredita que Deus estd chamando vocé a se unir a Cruzada Estudantil
e Profissional para Cristo e, em especial, ao ministério para o qual deseja entrar.

4. Quais aptiddes e habilidades especiais Deus lhe tem dado, as quais vocé acredita que servirao
nesse ministério?

5. Fale de sua vida pessoal, incluindo seu contexto familiar e como isso afeta quem vocé € hoje.
Como ¢ seu relacionamento com seus pais, com irmaos, conjuge e filhos (se aplicavel). Inclua
qualquer outra experiéncia significativa que tiver contribuido para a pessoa que vocé ¢ hoje.

Com minha assinatura declaro que:

v' Comprometo-me a ajudar a cumprir a Grande Comissdo em nossa gera¢do dependendo do Espirito Santo
v Jali, entendo e estou de acordo com a Declara¢io de Fé anexa

v" Estou consciente da minha responsabilidade, se aceito como missionario de tempo integral
em levantar os recursos necessarios, mediante uma equipe de s6cios ministeriais para cumprir meu
ministério nesta organizacao, conforme as politicas que me foram explicadas claramente

v’ Todas estas informagdes foram dadas sob meu conhecimento e sdo verdadeiras e completas

v Dou autorizagdo para que sejam feitas as consultas necessarias sobre meus empregos, finangas,
exame médico e outros assuntos necessarios, para que se possa chegar a melhor decisdo, na orientacdo do
Espirito Santo.

Local e data:

Assinatura

Envie pelo correio (como carta registrada, preferencialmente, para evitar extravio) este formulario
preenchido, assinado com foto e copia de todos os documentos para:

Cru Brasil

A/C de Recursos Humanos

Caixa Postal 20231 — Sao Paulo — SP

CEP 04035-990



