
 Tineri Pentru Misiune, Constanţa 
                                                        “Să-L cunosc pe Dumnezeu şi să-L fac cunoscut.” 
 

CERERE DE ADMITERE ÎN 
ŞCOALA INTERNATIONALĂ DE UCENICIE 

 
 
INFORMAŢII GENERALE: 
Numele: ___________________________________________________________________ 

Adresa: ____________________________________________________________________ 

Oraşul: ______________________ Judeţul: _______________________ Cod: ___________ 

Tel. acasă: ____________ Tel. locul de muncă: ______________ Fax/E-mail: ____________ 

Sex: __________ Data naşterii: ___________________ Starea civilă: __________________ 

Naţionalitatea: ______________________ Cetăţenia: _______________________________ 

Locul naşterii: ________________ Nr. paşaport: _________ Data expirării: _____________ 

Aveţi carnet de şofer?   ___ DA   ___ NU              Dacă da, ce fel? _____________________ 

 
 
ÎN CAZ DE URGENŢĂ CONTACTAŢI: 

Numele: _________________________________________ Adresa: ______________________________________________ 

Oraşul: _____________________ Judeţul: ____________________ Cod: ______________ Ţara: _______________________ 

Relaţia (înrudirea): _______________________________________________ Telefon: _______________________________ 

 
 

 
INFORMAŢII SPECIALE: 

Suferiţi de un handicap fizic? (specificaţi) ___________________________________________________________________ 

Sunteţi sub îngrijirea medicului sau sub tratament special? ______________________________________________________ 

Ce fel de îndemânări aveţi? (specificaţi) _____________________________________________________________________ 

 
 
 
INFORMAŢII DESPRE BISERICA DUMNEAVOASTRĂ: 

Numele bisericii: __________________________________ Numele pastorului: _____________________________________ 

Adresa bisericii: ___________________________________________________ Oraşul: ______________________________ 

Cod: ___________ Telefon: _________________ De cât timp frecventaţi această biserică? ____________________________ 

Ştie pastorul dumneavoastră că aplicaţi pentru acest program?        ____ DA        ____ NU 

 
 
 
STAREA CIVILĂ: 
Încercuiţi:     necăsătorit(ă)            ~    căsătorit(ă)            ~    despărţit(ă)            ~     divorţat(ă)             ~     văduv(ă) 
Veţi fi însoţit(ă) de vreun copil?  ___ DA     ___ NU         Dacă DA, vă rugăm specificaţi numele, vârsta şi sexul copiilor în 
spaţiile rezervate mai jos: 
 
 
NUMELE copilului     SEXUL    VÂRSTA 
___________________________________   _____________________  _____________________ 
___________________________________   _____________________  _____________________ 

___________________________________   _____________________  _____________________ 

___________________________________   _____________________  _____________________ 



EDUCAŢIE: 
Studii (încercuiţi):           liceul         ~        şcoala profesională        ~         post-liceal         ~         universitate         ~         altele 
Unde? ______________________________________________  Când? ___________________________________________ 
Calificarea: ____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
Alte talente, îndemânări, interese speciale: ___________________________________________________________________ 
Care sunt limbile pe care le vorbiţi şi la ce nivel? _______________________ (încercuiţi): fluent mediu elementar 
      _______________________ (încercuiţi): fluent mediu elementar 
      _______________________ (încercuiţi): fluent mediu elementar 
 
 
SITUAŢIA FINANCIARĂ: 
Aveţi în prezent datorii?    ____ DA          ____ NU 
Dacă DA, explicaţi: _____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
Dispuneţi de suma necesară pentru şcoală?      Etapa 1:   ____ DA      ____ NU  Etapa 2:    ____ DA      ____ NU 
(Suma totală trebuie plătită imediat la sosirea dvs. la şcoală, numai în cazul în care nu aţi discutat în prealabil situaţia 
financiară cu directorul şcolii.) 

 
 
RECOMANDĂRI TRIMISE: 
*Vă rugăm daţi un formular de evaluare confidenţială pastorului dumneavoastră. 
*Completaţi spaţiile libere de mai jos cu informaţii privitoare la două persoane (şeful dumneavoastră, un profesor, un mentor 
spiritual, un prieten) care vor completa câte un formular de evaluare şi-l vor trimite direct la sediul Tineri Pentru Misiune. 
*Nu vom accepta evaluări confidenţiale trimise de către aplicanţi. 
 
Prima evaluare:            A doua evaluare: 

Nume: ________________________________________       Nume: ______________________________________ 

Relaţia dvs. cu această persoană: ___________________       Relaţia dvs. cu această persoană: _________________ 
______________________________________________       ____________________________________________ 
Adresa: _______________________________________       Adresa: _____________________________________ 
Telefon: ______________________________________       Telefon: _____________________________________ 

Cât de bine cunoaşteţi persoana respectivă? __ puţin        Cât de bine cunoaşteţi persoana respectivă?    __ puţin 

     __ bine               __ bine 
     __ foarte bine              __ foarte bine 
 
 
INFORMAŢII PERSONALE: 

Vă rugăm să răspundeţi la următoarele întrebări separat, pe o coală A4: 

 
1. Descrieţi când şi cum aţi avut experienţa mântuirii personale. 
2. Descrieţi relaţia dumneavoastră cu Dumnezeu în prezent. 
3. Aparţineţi unei biserici? Dacă da, în ce domeniu sunteţi implicat în cadrul acesteia? Vă rugăm să descrieţi relaţia 
dumneavoastră cu păstorul.  
4. Cum aţi auzit despre această şcoală? 
5. Care sunt motivele pentru care aţi solicitat înscrierea la această şcoală? 
6. Aţi avut experienţe precedente în domeniul misiunii/pregătirii în afara organizaţiei Tineri Pentru Misiune (TPM). Dacă da, 
vă rugăm să specificaţi. 
7. Care sunt, în prezent, domeniile de misiune care vă interesează cel mai mult? (învăţătura, evanghelizarea copiilor, lucrări de 
binefacere, administraţie, misiune în oraşe, mass-media, arte, muzică, ospitalitate, gătit, consiliere spirituală, etc.) 
8. Doriţi să vă continuaţi pregătirea cu Tineri Pentru Misiune (TPM)? Dacă da, vă rugăm specificaţi. 
9. Aveţi dificultăţi în viaţă datorită folosirii anterioare sau în prezent a alcoolului, drogurilor sau datorită unor experienţe 
negative din trecut, cum ar fi boli mentale, imoralitate sexuală sau ocultism? Dacă da, vă rugăm explicaţi. 
10. Obişnuiţi să fumaţi? 
11. Descrieţi relaţia cu mama, tata şi fraţii dumneavoastră? Sunt părinţii de acord cu înscrierea dumneavoastră în anul de 
pregătire misionară din cadrul TPM? 
12. Mai există şi alte informaţii care credeţi că ne-ar fi utile?  
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EVALUARE CONFIDENŢIALĂ 
 
 

Aplicantul(-a) a solicitat participarea la unul din programele oferite de organizaţia Tineri Pentru Misiune (Youth With A 
Mission), o organizaţie creştină misionară, fondată în 1960. Ne vom apleca cu seriozitate asupra răspunsurilor 
dumneavoastră şi, de aceea, vă rugăm să completaţi cu atenţie acest formular. Toate evaluările sunt confidenţiale şi nu vor fi 
arătate aplicantului(-ei). Mulţumim pentru ajutorul acordat.  
 
 
 
 

 
          
 
 
 
 
Care este relaţia dumneavoastră cu aplicantul(-a)? _____ şef ______ profesor ______ pastor _____ prieten _____ Alta _____  

Cât de bine îl(o) cunoaşteţi pe aplicant(-ă)   __ foarte bine  __ bine  __ nu prea bine   

De cât timp îl(o) cunoaşteţi? _______ ani      _________ luni  

 
Vă rugăm studiaţi însuşirile de mai jos şi bifaţi căsuţa potrivită:  
 
                   MAXIM        PESTE MEDIU               MEDIU        SUB MEDIU          MINIM  
Abilitatea de a primi corecţie       __         __   __            __            __  
Încredere în sine       __         __                 __            __           __  
Abilitate de a lua decizii                                 __         __   __            __            __ 
Echilibru social      __         __   __            __            __  
Grijă pentru alţii      __         __   __            __            __  
Capacitate de a asculta     __         __   __            __            __  
Abilităţi de conducere     __         __   __            __            __  
Dorinţă de a servi     __         __   __            __            __  
Stabilitate emoţională     __         __   __            __            __  
Comunicativitate      __         __   __            __            __  
Starea sănătăţii     __         __   __            __            __  
Aspect exterior                   __         __   __            __            __  
 
Comentarii ____________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________  
 
 
Abilităţi mentale   __ înţelege repede  __ mediu __ încet 
Muncitor   __ harnic   __ mediu __ lipseşte perseverenţa 
Caracter creştin   __ puternic   __ mediu __ slab 
Munca în echipă   __ lucrează bine cu alţii  __ mediu __ provoacă uneori neînţelegeri  
Responsabilitatea   __ îndeplineşte obligaţiile  __ mediu __ neglijează responsabilităţile 
Flexibilitatea   __ deschis pentru schimbare __ mediu __ rigid 
Dispoziţia   __ vesel    __ mediu __ pessimist 
Punctualitatea   __ punctual   __ mediu __ întârzie uneori  
Responsabilitatea financiară __ onorează obligaţiile  __ mediu __ neglijent  
 
Comentarii ____________________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________  
 
 

PENTRU APLICANT(Ă): 
Completaţi datele următoare. Aceasta este o evaluare confidenţială, de aceea nu poate fi văzută. 
Numele aplicantului(-ei) _______________________________________________________________________________  
Adresa ____________________________________________________________ Telefon __________________________  
___________________________________________________________________________________________________  



1. Care dintre următoarele descrie cel mai bine experienţa creştină a aplicantului(-ei)?  

    __ Matur      __ Entuziast  __ Sincer şi în creştere  __ Prea emoţional __ Superficial  

   Comentarii _________________________________________________________________________________   

2. Cum este în lucrarea creştină?  __ Dedicat  __ Mediu  __ Sporadic  

    Comentarii _________________________________________________________________________________  

3. Manifestă standarde morale înalte? __ Da           __ Nu Explicaţi ________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

4. Are prejudecăţi cu privire la alte rase sau naţionalităţi?           __ Da (explicaţi)  __ Nu  

____________________________________________________________________________________________  

5. Din ce motive credeţi că aplicantul (-a) participă la acest program?  

    __ Pentru lucrarea creştină    __ Dorinţa de a răspândi evanghelia           __ Pt. a primi ajutor         __ Aventură  

    __ Dorinţa de a ajuta pe alţii    __ Pt. a fugi de o situaţie neplăcută acasă   __ Să călătorească 

    __ Altele (explicaţi) __________________________________________________________________________   

6. Explicaţi puţin situaţia familială a aplicantului(-ei) _________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

7. Care consideraţi că ar fi punctele tari ale aplicantului(-ei)? (inclusiv abilităţi speciale) _____________________  

____________________________________________________________________________________________  

8. Care consideraţi că ar fi punctele slabe ale aplicantului(-ei)? El/ea le cunoaşte? ___________________________  

____________________________________________________________________________________________  

9. Vă rugăm să adăugaţi alte remarci utile (ex. medicale, pshilogice, consum alcool, etc.) _____________________  

____________________________________________________________________________________________  

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

____________________________________________________________________________________________  

11. (Numai pentru pastor) Biserica dumneavoastră il(o) susţine în rugăciune şi financiar pe applicant(-ă)? _______  

____________________________________________________________________________________________  

12. Aţi recomanda ca aplicantul(-a) să fie acceptat(-ă) în acest program? 

      __ Da __ Da, cu reserve (explicaţi) __ Nu (explicaţi) _______________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

 

 

Semnătura ___________________________________________ Data ___________________________________  

Numele (cu majuscule) _________________________________ Tel. ____________________________________  

Adresa __________________________________ Oraşul __________________________ Cod _______________  
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FORMULAR MEDICAL 

 
 

 

 

 

AŢI AVUT, SAU SUFERIŢI ÎN PREZENT, DE UNA DIN BOLILE DE MAI JOS?  
 
    DA  NU    DA  NU     DA  NU 
Boli dermatologice (ale pielii) __  __ Insuficienţă respiratorie __  __  Stomac/Ulcer duodenal  __  __  
Probleme cu ochii  __  __ Astm   __  __ Probleme cu vezica biliară __  __  
Probleme cu urechile  __  __  Probleme cu inima __  __ Icter    __  __  
Traumatism cranian  __  __ Hipertensiune  __  __ Hepatită    __  __  
Dureri de cap   __  __ Hipotensiune  __  __ Probleme intestinale  __  __  
Epilepsie   __  __ Reumatism  __  __ Diaree frecventă   __  __  
Tulburări mentale sau nervoase __  __ Probleme cu spatele __  __ Diabet    __  __  
Astenie (slăbiciune)  __  __  Dislocaţii ale articulaţiilor__  __  Boli de rinichi   __  __  
Paralizie   __  __ Fracturi de oase  __  __ Anemie    __  __  
Insomnie   __  __ Probleme digestive __  __  Boli venerice   __  __  
Alergie    __  __ Intervenţii chirurgicale __  __ Cancer/tumori   __  __  
 *penicilină  __  __              *Apendicită __  __  
 *sulfamide  __  __              *Hernie  __  __ PENTRU FEMEI NUMAI: 
 *ser   __  __             *Amigdale __  __         *cicluri neregulate  __  __ 
 *altele   __  __              *Altele(specificaţi)__   __         *dureri menstruale excessive __  __  
 *mâncare(specificaţi) __  __              *scurgeri excessive  __  __  
                 *sarcini anterioare  __  __ 
                 *avort   __  __  
Altele (explicaţi) _______________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________  
Sunteţi sub îngrijirea medicului? __ NU __ DA (specificaţi) _________________________________________________  
Vă aflaţi sub tratament medical? __ NU __ DA (specificaţi) _________________________________________________  
Aveţi vreun handicap fizic sau probleme cu sănătatea care necesită o atenţie specială?  __ NU __ DA (specificaţi) ______  
_____________________________________________________________________________________________________  
Sunteţi  __ peste greutatea normală?  __ sub greutatea normală?     Kg. peste/sub ________ Grupa sanguină _________  
Cum consideraţi sănătatea dumneavoastră?        __ excelentă  __ bună  __ proastă 
 

 
A SUFERIT VREUN MEMBRU AL FAMILIEI DVS. DE UNA SAU MAI MULTE DIN BOLILE ÎNŞIRUITE MAI JOS?  
 DA   NU     ÎNRUDIREA   DA   NU           ÎNRUDIREA 

       __   __    Tuberculoză    ____________________  __   __     Artrită                   ___________________ 
 __  __ Diabet           ____________________   __  __     Boli de stomac       ___________________ 
 __  __   Boli de rinichi_____________________  __  __     Astm, alergie          ___________________  
 __  __ Boli de inimă _____________________  __  __    Convulsii, epilepsie ___________________   
 __  __ Hipertensiune_____________________  __  __    Cancer     ___________________  
 
 
DE CARE DIN BOLILE INFECŢIOASE ÎNŞIRUITE MAI JOS AŢI SUFERIT?  
DA  NU     DA  NU     DA  NU  

__  __ Vărsat de vânt   __  __ Tuse convulsivă    __  __ Oreon 
__  __ Rujeolă (pojar)   __  __ Scarlatină    __  __ Varicelă 
__  __ Rubeolă    __  __ Tuberculoză    __ __ Altele (specificaţi)   
 

 

 

Numele aplicantului __________________________________________________________________________________ 
În caz de urgenţă contactaţi: NUMELE ____________________________________________________________________  
ADRESA ____________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________ TELEFON _________________________________________   
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Vă rugăm completaţi şi semnaţi, prin aceasta arătând că înţelegeţi necesitatea şi importanţa legală a celor ce 
urmează:  
 
  

 
LUARE LA CUNOŞTINŢĂ 

 
 Confirm că am citit şi înţeles obligaţiile mele financiare pe perioada şcolii. Astfel, îmi asum 
responsabilitatea să plătesc toate cheltuielile personale pentru perioada implicării mele în organizaţia Tineri Pentru 
Misiune (TPM).  
 Am completat toate părţile cererii de admitere în TPM şi, în cazul unui răspuns pozitiv din partea 
dumneavoastră, mă oblig să respect autoritatea şi programul organizaţiei TPM.  
 
 Semnătura aplicantului(-ei) _______________________   Data ____________________  
 

 
 

DECLARAŢIE DE ABSOLVIRE A OBLIGAŢIILOR 
 
 Prin prezenta, absolv organizaţia TPM – reprezentanţi, angajaţi, asistenţi, voluntari – de orice 
responsabilitate în caz de accident, vătămare corporală, pagube sau pierderi, pe durata participării mele la cursurile 
din cadrul TPM.  
 
 Semnătura aplicantului(-ei) _______________________   Data ____________________   
 
 
 
 ÎNCUVIINŢARE PENTRU TRATAMENT MEDICAL 
 
 Declar că sunt de acord ca, în caz de urgenţă, să mă supun tratamentului medical (anestezie, intervenţie 
chirurgicală) considerat necesar de către medical care va acorda îngrijirea.  
 
 Semnătura aplicantului(-ei) _______________________   Data ____________________   
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