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Application for SIM Members
Este formulário deve ser preenchido por cada candidato aplicando como membro da SIM. O valor da inscrição é de R$ 100,00, o qual será usado para cobrir os custos da avaliação de saúde. Durante este processo, você também deverá apresentar um atestado policial de bons antecedentes, um psico-teste e um exame doutrinário.
SUA INFORMAÇÃO PESSOAL
Nome Completo


Nome pelo qual você e conhecido

Endereço Atual: 



Endereço Permanente: 


CPF __________________________ RG 


Fone Residencial: (___)________________ Fone:  (___)


Fone Comercial : (___)________________ Fax:  (___)


Email: 


Número da Carteira Profissional: 


Passaporte nº: ____________________Data de Validade: 

Local de Expedição: 


Data de Nascimento: ______________________Sexo: 


Naturalidade: ____________________ Nacionalidade:


Estado Civil: (marcar todos que de aplicam)
(    ) Solteiro - (    ) Separado - (    ) Viúvo - (    )Divorciado
(    )Recasado - (    ) Noivo - (    )Casado
Data do Casamento _______________ Onde?



Nome do noivo(a)/esposo(a)

Nome dos filhos, sexo e datas de Nascimento: 


Alguém da sua família o acompanhará para o campo? Quem? 

Nome, endereço, fone e relação com a pessoa a ser contatada em caso de emergência: 



SEU MINISTÉRIO COM A SIM

Duração para proposta de ministério: 


País de Preferência: 


Tipo de ministério no qual você está interessado: 



Qual você se encaxa melhor:
(    ) Trabalho bem em equipe e não tenho problemas em ser liderado

(    ) Trabalho bem em equipe e consigo liderar em dificuldades

(    ) Prefiro trabalhar sozinho

(    ) Tanto faz, me sinto à vontade com qualquer opção acima

Onde você se sente mais confortável:
(    ) Prefiro viver em um Contexto Urbano

(    ) Prefiro viver no Contexto Rural
(    ) Tanto Faz, consigo viver em qualquer lugar
Você já candidatou-se em alguma outra organização missionária?  
(    ) Não - (    ) Sim 
(Se a resposta for positiva, favor relaciona-las, abaixo bem como seu vínculo atual com a agência)


O que te levou a se inscrever como candidato do SIM: 



Eu estou disponível a participar do curso do SIM de Orientação ao Candidato por 1 semana, nos meses de: 

Quando você estará disponível para o ministério com SIM? 



Você está disposto a trabalhar sobe direção de missionários ou superiores? 
Você já fez alguma viagem para outro país?   (    ) SIM - (    )Não

Se a resposta for positiva diga Onde e Quando? 

___________________________________ 


Que experiências você já teve com pessoas de outras culturas as quais o preparou para um ministério Transcultural? 




Línguas: Qual seu idioma principal?: 

Quais outros idiomas você fala?:
            LÍNGUA                                                    NÍVEL                              
__________________   (    ) básico  (    ) médio  (    ) avançado (    ) fluente

__________________   (    ) básico  (    ) médio  (    ) avançado (    ) fluente

__________________   (    ) básico  (    ) médio  (    ) avançado (    ) fluente

__________________   (    ) básico  (    ) médio  (    ) avançado (    ) fluente

SUA VIDA CRISTÃ
Favor fornecer as seguintes informações referentes a sua vida na igreja:
Igreja na qual você é membro


Igreja que você frequenta (se for diferente)
Nome:


Denominação:

Endereço:


________________________________Fone: (      )

Nome do Pastor  


E-mail: 

Você compartilhou seu desejo de se tornar um missionário com seu pastor e com o conselho missionário de sua igreja local? 


Qual foi a reação deles? 


Experiências de Ministério
Quando?


Onde


Grau de satisfação 


Tipo de Ministério 


Quando?


Onde


Grau de satisfação 


Tipo de Ministério 


Quando?


Onde


Grau de satisfação 


Tipo de Ministério 


Você sabe compartilhar sua fé?    (     )Sim   (     )Não  (     )Não tenho certeza

Favor comentar a respeito: 




Você pessoalmente já levou alguém a aceitar a Cristo?  (     )Sim   (     )Não

Favor comentar a repeito:



Nos últimos 5 anos vocÊ teve experiência em discipular pessoas novas na fé?  
(     ) Sim   (     ) Nâo

Favor comentar a respeito: 



SUAS CONVICÇÕES CRISTÃ
Descrever brevemente em suas próprias palavras suas convicções Cristãs básicas concernentes a:

1.  Inspiração, inerrância e autoridade da Bíblia:

2.  Seu conceito de Deus:

3.  O propósito de Cristo com relação ao homem:

4.  A presente e futura condição do homem:

5.  O significado da igreja:

6.  A responsabilidade do Cristão para com o indivíduo e a sociedade:

7.  A responsabilidade pessoal do Cristão na evangelização e discipulado:

8.  A Pessoa do Espírito Santo, ministérios e dons:

9.  O dom de falar em línguas.  Você pratica o falar em línguas?  
(    ) Sim  (    ) Não 

Se sua resposta for positiva, favor comentar a respeito.
10. Outras convicções que são significativas para você:

SUA DISCRIÇÃO BIOGRÁFICA
Numa folha à parte fornecer respostas para o que se segue: 

· Descrever sua vida desde a infância até o presente, incluindo sua vida no lar e a influência dos pais.

· Quando e em que circunstâncias você se tornou cristão?

· Descrever seu crescimento espiritual e testemunho desde que você se tornou crente.

· Descrever seus hábitos devocionais nos últimos 2 anos.

· Descreva o seu chamado missionário; como isto ocorreu e o que constitui o sentir-se chamado em suas palavras. Quais os fatos que o conduziram a candidatar-se para um campo em particular e/ou ministério e se você possui algo que o levou naquela direção.  Descrever sua motivação pelo trabalho missionário.

· Os missionários do SIM possuem a responsabilidade de levantar seu próprio sustento ou usar seus próprios recursos.  Que experiência você já teve em viver pela “fé” – confiando no Senhor quanto a provisão financeira, ao invés de Ter uma fonte de renda garantida? A sua situação financeira é ou não um fator fundamental no seu processo de decisão? De quais fontes você pensa que o seu sustento virá?

· Quais as circunstâncias que o levaram a se inscrever como candidato do SIM e por que você sente que esta é a Missão através da qual você deseja servir?

QUESTÕES DA VIDA
Comentar sobre alguns problemas de saúde/dentário que você ou seus filhos possuem. (incluindo alergias, medicações, problemas de saúde e dieta alimentar) 
Você já recebeu aconselhamento (profissional ou pastoral) em virtude de problemas emocionais ou psicológicos?    (     ) Sim  (     ) Não 
Se sua resposta for positiva, explique (se necessário numa folha à parte), as razões pelas quais você procurou aconselhamento e o resultado obtido






Você fuma, usa de drogas ou aprecia bebidas alcoólicas? (     )  Sim  (     ) Não
(Se sua resposta for positiva, favor explicar)

Você está disposto a deixar seus vícios, (incluindo o alcool e cigarro) os quais podem afetar seu testemunho como cristão? (     )  Sim  (     ) Não
(Se sua resposta for negativa, favor explicar).


Você está disposto a seguir o modo de vestir do país (se necessário) de modo que não causará ofensa a outra cultura?  (     ) Sim  (     ) Não

(se sua resposta for negative, favor explicar).






Você tem algum débito a ser quitado?  (     ) Sim  (     ) Não
Se sua resposta for positiva, por quanto tempo e quais são as perspectivas em liquidá-los? 


SUA EDUCAÇÃO, TREINAMENTO E EXPERIÊNCIA DE TRABALHO

      Escola               Área                Datas                                         Grau
Relacionar Cursos Bíblicos e horas semestrais para cursos extracurriculares: 


Relacionar cursos missionários e horas semestrais
Relacionar outros Treinamentos Bíblicos não mencionados acima:
Experiêcia de Trabalho (currículo):
              Quando?                     Onde?                     Grau de satisfação

Experiência Voluntária:
         Quando?                                 Onde?                 Grau de Satisfação

Outros  talentos/abilidades/Hobbies: 


Quais periódicos você lê? 


Relacione os livros que você leu no ano passado: 


As próximas 6 perguntas é somente para médicos e enfermeiras. Se precisar de mais espaço, use uma folha à parte. 
1. Escola de Medicina/Enfermagem:


Grau:_____________ __ Data___/___/____
2. Residência: 
 Data___/___/____
3. Licença no. /no.  de Registro:
 Data___/___/____
4. Especialização: 
Data___/___/____
5. Exercício atual: 
Anos de experiência:_____
6. Organização(ões) Profissional(nais):



RECOMENDAÇÕES
Uma carta de recomendação deverá ser enviada pelo seu pastor.  Favor fornecer os nomes e endereços de outras 4 pessoas, não pertencentes a sua família que desejem servir como referência. (Maridos e esposas não devem utilizar as mesmas referências)
Nome

Endereço



Email

 Fone

Nome

Endereço



Email

 Fone

Nome

Endereço



Email

 Fone

Nome

Endereço



Email

 Fone

Fornecer os nomes e endereços dos 3 últimos Chefes para os quais você trabalhou e mencione se poderemos ou não usá-los como referência. 
Nome


Cargo


Nome e endereço da companhia



Email Pode ser contatado?  (     ) Sim (    ) Não
PEDIDO DE INFORMAÇÃO: Você tem alguma pergunta específica que possamos respondê-la a fim de ajudá-lo em sua decisão quanto ao serviço missionário?   (     ) Sim (    ) Não
(Em caso afirmativo, favor explicar numa folha à parte)

SUA ASSINATURA
Minha assinatura neste formulário significa que li a Declaração Doutrinária da SIM, aceito suas cláusulas e exigências, e concordo em viver e servir de acordo com elas.  Autorizo o pessoal da SIM envolvido no processo de avaliação e seleção a ter completo acesso a toda informação desta inscrição e à minha avaliação de saúde.

Assinatura:
Data:

Favor incluir sua foto recente (pode ser digital) & O Valor da aplicação de $110 (Não- reembolsável).

Enviar formulário por e-mail para: diretoria@simbrasil.org.br
Ou pelo correio para: 
SIM Brasil – Departamento de Seleção

Rua Lucila Balallai, 149 – Londrina-PR  -  Brasil – 

CEP: 86015-570

Fone: 43 – 3304.6673;
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