Tineri Pentru Misiune, Constanta

“Sa-L cunosc pe Dumnezeu si sa-L fac cunoscut.”

CERERE DE ADMITERE IN
SCOALA INTERNATIONALA DE UCENICIE

INFORMATII GENERALE:
Numele:

Adresa:
Orasul: Judetul: Cod:

Tel. acasa: Tel. locul de munca: Fax/E-mail:

Sex: Data nasterii: Starea civila:

Nationalitatea: Cetatenia:

Locul nasterii: Nr. pasaport: Data expirarii:

Aveti carnet de sofer? DA NU Daca da, ce fel?

IN CAZ DE URGENTA CONTACTATI:
Numele: Adresa:

Orasul: Judetul: Cod: Tara:

Relatia (inrudirea): Telefon:

INFORMATII SPECIALE:

Suferiti de un handicap fizic? (specificati)

Sunteti sub ingrijirea medicului sau sub tratament special?

Ce fel de indemanari aveti? (specificati)

INFORMATII DESPRE BISERICA DUMNEAVOASTRA:

Numele bisericii: Numele pastorului:

Adresa bisericii: Orasul:
Cod: Telefon: De cat timp frecventati aceasta biserica?
Stie pastorul dumneavoastra ca aplicati pentru acest program? DA ____NU

STAREA CIVILA:

Incercuiti: necasatorit(a) ~ casatorit(a) ~ despartit(a) ~ divortat(a) ~ vaduv(a)

Veti fi insotit(d) de vreun copil? _ DA NU Daca DA, va rugam specificati numele, varsta si sexul copiilor in
spatiile rezervate mai jos:

NUMELE copilului SEXUL VARSTA




EDUCATIE:

Studii (incercuiti): liceul ~ scoala profesionala ~ post-liceal ~ universitate ~ altele
Unde? Cand?

Calificarea:

Alte talente, indeméanari, interese speciale:
Care sunt limbile pe care le vorbiti si la ce nivel? (incercuiti):  fluent mediu elementar
(incercuiti):  fluent mediu elementar
(incercuiti):  fluent mediu elementar

SITUATIA FINANCIARA:
Aveti in prezent datorii? DA NU
Daca DA, explicati:

Dispuneti de suma necesara pentru scoala? Etapa 1: DA NU Etapa 2: DA NU
(Suma totald trebuie platita imediat la sosirea dvs. la scoald, numai In cazul In care nu ati discutat in prealabil situatia
financiara cu directorul scolii.)

RECOMANDARI TRIMISE:

*Va rugdm dati un formular de evaluare confidentiala pastorului dumneavoastra.

*Completati spatiile libere de mai jos cu informatii privitoare la doud persoane (seful dumneavoastra, un profesor, un mentor
spiritual, un prieten) care vor completa cate un formular de evaluare si-1 vor trimite direct la sediul Tineri Pentru Misiune.

*Nu vom accepta evaluari confidentiale trimise de catre aplicanti.

Prima evaluare: A doua evaluare:

Nume: Nume:

Relatia dvs. cu aceasta persoana: Relatia dvs. cu aceasta persoana:

Adresa: Adresa:

Telefon: Telefon:

Cat de bine cunoasteti persoana respectiva? __ putin Cat de bine cunoasteti persoana respectiva? __ putin
__bine ___bine
__ foarte bine __ foarte bine

INFORMATII PERSONALE:

Va rugém sa raspundeti la urmatoarele intrebari separat, pe o coala A4:

1. Descrieti cand si cum ati avut experienta mantuirii personale.

2. Descrieti relatia dumneavoastra cu Dumnezeu in prezent.

3. Apartineti unei biserici? Daca da, in ce domeniu sunteti implicat in cadrul acesteia? V& rugdm sd descrieti relatia
dumneavoastra cu pastorul.

4. Cum ati auzit despre aceasta scoala?

5. Care sunt motivele pentru care ati solicitat Inscrierea la aceasta scoala?

6. Ati avut experiente precedente In domeniul misiunii/pregatirii in afara organizatiei Tineri Pentru Misiune (TPM). Daca da,
va rugdm sa specificati.

7. Care sunt, in prezent, domeniile de misiune care va intereseaza cel mai mult? (invatatura, evanghelizarea copiilor, lucrari de
binefacere, administratie, misiune in orase, mass-media, arte, muzica, ospitalitate, gatit, consiliere spirituala, etc.)

8. Doriti sé va continuati pregatirea cu Tineri Pentru Misiune (TPM)? Daca da, va rugam specificati.

9. Aveti dificultati in viatd datoritd folosirii anterioare sau in prezent a alcoolului, drogurilor sau datoritd unor experiente
negative din trecut, cum ar fi boli mentale, imoralitate sexuald sau ocultism? Daca da, va rugdm explicati.

10. Obisnuiti sa fumati?

11. Descrieti relatia cu mama, tata si fratii dumneavoastra? Sunt périntii de acord cu inscrierea dumneavoastra in anul de
pregétire misionara din cadrul TPM?

12. Mai exista si alte informatii care credeti ¢ ne-ar fi utile?
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Tineri Pentru Misiune, Constanta

“Sa-L cunosc pe Dumnezeu si sa-L fac cunoscut.”’

EVALUARE CONFIDENT. TALA

Aplicantul(-a) a solicitat participarea la unul din programele oferite de organizatia Tineri Pentru Misiune (Youth With A
Mission), o organizatie crestina misionard, fondata in 1960. Ne vom apleca cu seriozitate asupra raspunsurilor
dumneavoastra si, de aceea, va rugam sa completati cu atentie acest formular. Toate evaluarile sunt confidentiale si nu vor fi
aratate aplicantului(-ei). Multumim pentru ajutorul acordat.

PENTRU APLICANT(A):
Completati datele urmatoare. Aceasta este o evaluare confidentiald, de aceea nu poate fi vazuta.
Numele aplicantului(-ei)

Adresa Telefon
Care este relatia dumneavoastra cu aplicantul(-a)? sef profesor pastor prieten Alta
Cat de bine il(0) cunoasteti pe aplicant(-a) __ foarte bine __bine ___nu prea bine
De cat timp 1l(0) cunoagteti? ani luni

Va rugam studiati insusirile de mai jos si bifati casuta potrivita:

MAXIM PESTE MEDIU MEDIU SUB MEDIU MINIM
Abilitatea de a primi corectie L L L . L
Incredere in sine —— L L A o
Abilitate de a lua decizii - . . . .
Echilibru social . p— L . o
Grija pentru altii o - o o |
Capacitate de a asculta L . o . o
Abilitati de conducere . . . . o
Dorinta de a servi . - o - o
Stabilitate emotionala . 4 o 4 o
Comunicativitate . . o y -
Starea sanatatii A . o . o
Aspect exterior N M o . -
Comentarii
Abilitati mentale __intelege repede _ mediu _Incet
Muncitor __harnic __mediu __lipseste perseverenta
Caracter crestin ___puternic __mediu __slab
Munca in echipa __lucreaza bine cu altii __mediu ___provoacd uneori neintelegeri
Responsabilitatea __indeplineste obligatiile _ mediu __neglijeaza responsabilitatile
Flexibilitatea ___deschis pentru schimbare ___mediu __rigid
Dispozitia ___vesel ___mediu ___pessimist
Punctualitatea __punctual _ mediu __ Intérzie uneori
Responsabilitatea financiara ___onoreaza obligatiile _mediu _neglijent

Comentarii




1. Care dintre urmatoarele descrie cel mai bine experienta crestind a aplicantului(-ei)?

___Matur ___Entuziast ___Sincer si in crestere ___Prea emotional ___Superficial
Comentarii

2. Cum este in lucrarea crestina? __ Dedicat __ Mediu __ Sporadic
Comentarii

3. Manifesta standarde morale inalte? =~ Da ~ Nu Explicati

4. Are prejudecati cu privire la alte rase sau nationalitati? __ Da (explicati) __ Nu

5. Din ce motive credeti cd aplicantul (-a) participa la acest program?

__ Pentru lucrarea crestina __Dorinta de a raspandi evanghelia ___Pt. a primi ajutor ___Aventura
__Dorinta de a ajuta pe altii ~___ Pt. a fugi de o situatie neplacutd acasa __ Sa célatoreasca
___Altele (explicati)

6. Explicati putin situatia familiald a aplicantului(-ei)

7. Care considerati cd ar fi punctele tari ale aplicantului(-ei)? (inclusiv abilitati speciale)

8. Care considerati ca ar fi punctele slabe ale aplicantului(-ei)? El/ea le cunoagte?

9. Véa rugam sa adaugati alte remarci utile (ex. medicale, pshilogice, consum alcool, etc.)

10. Ce ar putea face Tineri Pentru Misiune pentru a ajuta la dezvoltarea personala a aplicantului(-ei)?

11. (Numai pentru pastor) Biserica dumneavoastra il(o) sustine in rugiciune si financiar pe applicant(-a)?

12. Ati recomanda ca aplicantul(-a) sa fie acceptat(-a) in acest program?

__Da __Da, cureserve (explicati) ~__ Nu (explicati)
Semnatura Data
Numele (cu majuscule) Tel.
Adresa Orasul Cod
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Tineri Pentru Misiune, Constanta

“Sa-L cunosc pe Dumnezeu si sa-L fac cunoscut.”

FORMULAR MEDICAL
Numele aplicantului
In caz de urgenta contactati: NUMELE
ADRESA
TELEFON

ATI AVUT, SAU SUFERITI IN PREZENT, DE UNA DIN BOLILE DE MAI JOS?

DA NU DA NU DA NU

Boli dermatologice (ale pielii) ~_ Insuficienta respiratorie ____ Stomac/Ulcer duodenal _
Probleme cu ochii __ Astm ____ Probleme cu vezica biliara o
Probleme cu urechile _____ Probleme cu inima _ cter o
Traumatism cranian ____ Hipertensiune ____ Hepatita o
Dureri de cap _____ Hipotensiune ______ Probleme intestinale o
Epilepsie ____ Reumatism ____ Diaree frecventa o
Tulburari mentale sau nervoase ~ ____ Probleme cu spatele ____ Diabet .
Astenie (slabiciune) ___ Dislocatii ale articulatiilor ____ Boli de rinichi _
Paralizie ____ Fracturi de oase ___ Anemie A
Insomnie ____ Probleme digestive ____ Bolivenerice .
Alergie ~_Interventii chirurgicale ~__ __ Cancer/tumori N

*penicilina _ *Apendicita -

*sulfamide o *Hernie ____ PENTRU FEMEI NUMAI:

*ser o *Amigdale A *cicluri neregulate R

*altele o *Altele(specificati) *dureri menstruale excessive A

*mancare(specificati) o *scurgeri excessive A

*sarcini anterioare Ny
*avort

Altele (explicati)
Sunteti sub ingrijirea medicului? _ NU _ DA (specificati)
Va aflati sub tratament medical? ~ NU DA (specificati)
Aveti vreun handicap fizic sau probleme cu sdnatatea care necesita o atentie speciala?  NU DA (specificati)
Sunteti _ peste greutatea normala? _ sub greutatea normala? Kg. peste/sub Grupa sanguina
Cum considerati sanatatea dumneavoastra? ___excelenta ___buna ___proasta

A SUFERIT VREUN MEMBRU AL FAMILIEI DVS. DE UNA SAU MAI MULTE DIN BOLILE INSIRUITE MAI JOS?

DA NU INRUDIREA DA NU INRUDIREA
o Tuberculoza __ Artrita

_ Diabet ___ Bolide stomac

_____ Boliderinichi ___ Astm, alergie

____ Bolideinima ____ Convulsii, epilepsie

_____ Hipertensiune _____ Cancer

DE CARE DIN BOLILE INFECTIOASE INSIRUITE MAI JOS ATI SUFERIT?

DA NU DA NU DA NU

___ Varsat de vant ___ Tuse convulsiva ___ Oreon
____Rujeola (pojar) ____ Scarlatina __ Varicela
___Rubeola ____Tuberculoza ____Altele (specificati)
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Tineri Pentru Misiune, Constanta

“Sa-L cunosc pe Dumnezeu si sa-L fac cunoscut.”

Va rugam completati si semnati, prin aceasta ardatind ca intelegeti necesitatea si importanta legala a celor ce
urmeaza:

LUARE LA CUNOSTINTA

Confirm ca am citit §i inteles obligatiile mele financiare pe perioada scolii. Astfel, imi asum
responsabilitatea sa platesc toate cheltuielile personale pentru perioada implicarii mele in organizatia Tineri Pentru
Misiune (TPM).

Am completat toate partile cererii de admitere In TPM si, In cazul unui raspuns pozitiv din partea
dumneavoastra, ma oblig sé respect autoritatea si programul organizatiei TPM.

Semnatura aplicantului(-ei) Data

DECLARATIE DE ABSOLVIRE A OBLIGATIILOR
Prin prezenta, absolv organizatia TPM - reprezentanti, angajati, asistenti, voluntari — de orice
responsabilitate in caz de accident, vatimare corporala, pagube sau pierderi, pe durata participarii mele la cursurile

din cadrul TPM.

Semnatura aplicantului(-ei) Data

INCUVIINTARE PENTRU TRATAMENT MEDICAL

Declar ca sunt de acord ca, in caz de urgenta, sd ma supun tratamentului medical (anestezie, interventie
chirurgicald) considerat necesar de cétre medical care va acorda ingrijirea.

Semnatura aplicantului(-ei) Data
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