
                              Jovens com uma Missão – Vitória 

                                    
APRESENTAÇÃO CONFIDENCIAL

Pastor/líder de ministério
Enviar lacrada

Esta apresentação confidencial tem como propósito ajudar-nos no processo de seleção dos alunos bem como um
melhor conhecimento do candidato à Escola de Treinamento E Discipulado, portanto pedimos a gentileza de 
responder a estas perguntas com critério e sinceridade. Sua ajuda será muito útil para nós!

Nome do solicitante:
______________________________________________________________________________________________________________________

Nome do pastor/Lider:____________________________________________________________________________________
Endereço:_________________________________________________________________________________________________
Cidade: _________________Estado:____ Cep:_____________ Telefone: (  )_____________ Celular:(  )______________
E-mail:____________________________________________________________________________________________________
Fale sobre seu envolvimento com o solicitante:____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Avalie os seguintes aspectos em relação à vida do solicitante marcando uma das opções para cada item:

ÓTIMO  BOM REGULAR DEFICIENTE

Vida devocional

Crescimento espiritual

Auto-estima

Estabilidade emocional

Iniciativa

Prontidão para receber correção

Prontidão para receber correção

Reação diante dos problemas

Responsabilidade

Juízo e bom senso

Disciplina

Organização

Perseverança

Domínio próprio

Prontidão para servir

Maturidade

Trato com compromissos

Saúde física

Habilidade para trabalhar em equipe

Adaptabilidade / Flexibilidade

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Por favor, comente áreas mencionadas acima que você julga ser pontos fortes e fracos
do solicitante.
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Marcar uma única opção entre as opções abaixo: 

O solicitante possui normas morais equilibradas, acima de suspeitas?
[    ] Com dúvidas [    ] Sim [    ] Não

Qual é a capacidade de aprendizado do solicitante?
[    ] Dedicado [     ] Regular [    ] Pronto a compreender [    ] Tardio

Quanto à disposição para o trabalho:
[    ] Disposto [    ] Indisposto [    ]Regular

Responsabilidade financeira:
[    ] Cumpre obrigações [    ] Negligente [    ] Regular

Companheirismo:
[    ] Trabalha bem em equipe [    ] Evita atividades em grupo [    ] Regular

Receptividade a instrução e confronto:
[    ] Não cede a opiniões [    ] Aceita sem dificuldade [    ] Aceita com dificuldades [    ] Regular

Quanto ao caráter cristão:
[    ] Genuíno e crescente [    ] Instável [    ] Regular

Quanto à disposição emocional:
[    ] Oscilante [    ] Maduro e equilibrado [    ] Deprimido

Quanto aos hábitos em geral:
[    ] Bons [    ] Maus [    ] Superiores [    ] Regular

Quanto ao serviço ministerial como você classifica o solicitante?
[    ] Dedicado e Responsável [    ] Regular [    ] Ruim
Comente:
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

Como você considera a experiência cristã do solicitante?
[    ] Profunda [    ] Contagiante [    ] Genuína e crescente [    ] Emocional
Por favor comente:___________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Você recomendaria o solicitante para fazer a Escola de Treinamento e Discipulado –
ETED, em Jovens Com
Uma Missão?
[    ] Sim [    ] Não [    ] Com dúvidas
Por favor comente:________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Você acredita ser este o tempo adequado para o solicitante cursar esta Escola? Explique:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Como Pastor do solicitante, há algum compromisso com o mesmo para após o término da ETED? Ou este
encontra- se livre para seguir no que acreditar ser propósito de Deus para sua vida e chamado?
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Existe alguma informação acerca do solicitante que como liderança considera importante que saibamos?
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Você estaria disposto a nos dar mais informações sobre o solicitante caso necessário?
[    ] Sim [     ] Não
Conheço o solicitante há _______ anos, e declaro que as informações acima são verdadeiras.

_______________________________________________
Assinatura

______________________________________________
Local e data

Lembramos que os formulários podem ser enviados por e-mail ou através do nosso endereço postal.
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