UNIVERSIDADE DAS NAGCOES
Formulario de Inscrigao para a
Escola de Treinamento e Discipulado — ETED
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Rua José Salles Rosa, 42, Parque Taroba
CEP 84032-340 — Ponta Grossa—PR
Fone/Fax: (42) 3226- 4143
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ETED 2007 - FORMULARIO CONFIDENCIAL DA FAMILIA » JOCUM PONTA GROSSA

Este formulario deve ser, prioritariamente, preenchido por méae, pai, irmaos e, na impossibilidade dos mesmos, outros
responsaveis legais ou pessoas que moram na mesma residéncia.

DADOS PESSOAIS
Nome: Sexo: | F M
Endereco: Numero:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Fone: ( ) Celular Estado Civil:
E-mail: Data de Nascimento:

DADOS SOBRE AIGREJALOCAL

Igreja a que pertence:

Tempo de Conversao: Tempo que freqiienta:
Nome do Pastor: Fone: ( )
Celulardo Pastor: (__) E-mail do Pastor:

GRAU DE PARENTESCO COM O CANDIDATO

Mae Pai Irmao Responsavel Legal Outro:
AVALIAGAO DO CANDIDATO
Lideranga: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Obediéncia: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Intensidade de busca ao Senhor: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Facilidade de Aprender: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Maturidade: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Habilidade para trabalhar com os outros: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim
Habilidade para testemunhar: (_)Excelente (_)Otima (_)Boa (_)Média (_)Ruim

Em situagdes dificeis seu comportamento é: (_ )Excelente (_)Otimo (_)Bom (_)Médio (_)Ruim

Responsabilidade Financeira: (_)Excelente (_)Otimo (_)Bom (_)Médio (_)Ruim

Responsabilidae com compromissos e tarefas: (__)Excelente (_)Otimo (_)Bom (_)Médio (_)Ruim

Cuidados Pessoais e Higiéne (_)Excelente (_)Otimo (_)Bom (_)Médio (_)Ruim
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FORMULARIO CONFIDENCIAL DE SAUDE DO CANDIDATO(A)
INFORMAGOES GERAIS:

« Por favor, responda a todas as perguntas, marcando SIM ou NAO.

« Comente todas as respostas POSITIVAS — caso necessario, FAVOR USAR UMA FOLHA A PARTE.

* As informacgdes deste bloco ndo fazem parte dos critérios de recusa de candidatos.

* Entendemos que, em fung¢ao do nivel de proximidade com o candidato, suas consideragao se fazem necessarias para
avaliarmos essa questéo.

PARAPORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Assinale as alternativas correspondentes ao seu histérico de satde:
|:| Surdo(a) |:| Cego(a) |:| Mudo(a) |:| Altista |:| Cadeirante |:| Outro

Possui alguma outra necessidade especial? Qual?

FORMULARIO CONFIDENCIAL DE SAUDE

SIM | NAO SIM | NAO SIM A ALERGIAS
Problema de Pele Problemas Mentais / Nervosos Penicilina
Problema nos Olhos Problemas de Coluna Sulfa
Problema de Ouvido Reumatismo / Artrite Soro
Problemas intestinais Deslocamento de Juntas Outra:
Tumores ou Céancer Gastrite / Ulcera
Hanseniase Vesicula Biliar Apendicite
Problemas de Coragao Malaria Amidalas
Pressao Alta Hepatite Hérnia
Pressdo Baixa Problemas Intestinais Outras
Problemas Respiratérios Problemas Renais
Asma Lupus Menstruagao irregular
Alguma fratura no Cranio Anemia Colicas fortes
Dores de Cabecga HIV (Aids) Fluxo em excesso
Epilepsia DST’s: Faz uso de hormdnios?
Desmaios Qutro: Vocé esta gravida?

Vocé sabe se atualmente o candidato se encontra sobre cuidados médicos? Sim (___ )N&o (___ ). Se sim, quais? Especifique:

Recentemente, ele(a) esteve internado(a) em algum hospital ou unidade de emergéncia como paciente? Sim(__ )Nao(__ )
Em caso afirmativo, alguma medicagéo foi prescrita na Sala de Emergéncia até onde vocé sabe? Sim(__ )Nao(__ )

Se sim, qual?

Vocé sabe dizer se ele(a) esta impedido(a) de participar de alguma atividade esportiva de alto impacto? Sim(__ )Nao(_ )

Vocé sabe dizer se ele(a) esta atualmente tomando algum tipo de medicacao? (__ ) Sim (__) Ndo Se Sim, qual?

Vocé sabe dizer se ele(a) faz uso de remédio controlado (“tarja preta”)? (__) Sim (__) N&o. Se Sim, qual?

Vocé sabe dizer se alguma vez o(a) candidato(a) se envolveu com téxicos? (__) Sim (__) Nao. Se Sim, ja faz quanto tempo?

Que tipo de substancias?

Houveram reincidéncias (para/retornar/parar...)

Ele(a) esteve em alguma Casa de Recuperagéao para dependentes quimicos? Sim (___)Nao(__ )



EMERGENCIAS

Em caso de emergéncia, favor ligar para:

Fone:(_ ) Celular: () Grau de Parentesco:

Em caso de emergéncia, favor ligar para:

Fone:( ) Celular: () Grau de Parentesco:

TEMPERAMENTO:
Sempre Calmo(a) Calmo(a) na maior parte do tempo Equilibrado(a) Agitado(a)
Muda de humor sem motivo aparente Agressivo(a) Instavel Emocionamente
Calmo(a), mas, diante de situagao dificeis responde com agressividade Bem Humorado(a)

RELACIONAMENTOS:
Dificuldade de se relacionar Timido e Moderado Conserva amizades a longo prazo
Faz amigos facilmente Seleciona bem as pessoas com as quais se relaciona

COMPORTAMENTO COM A FAMILIA (EM CASA)

As perguntas abaixo podem, se necessario, ter mais de um quadro marcado.

Respeita a todos em casa Respeita os pais, apenas Bom relacionamento com irmaos
Respeita os funcionarios que, porventura, trabalham para a familia Atritos constantes em casa
Nao respeita os funciondrios que, porventura, trabalham para a familia Nao respeita os pais
Nao respeita os irmaos e outros que moram em casa

CONCLUSAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Vocé indica o(a) candidato(a) para fazer a Escola de Treinamento e Discipulado (ETED) de Jocum Ponta Grossa?

Nao Sim Sim, mas com reservas

Ha alguma outra consideragao que vocé jugue importante dizer sobre o candidato(a)?

Eu, declaro serem verdadeiras todas as

informagdes acima citadas e me coloco a disposi¢ao para quaisquer outros esclarecimentos.

Assinatura



