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Inscricao visitadores

O correto preenchimento e envio é de responsabilidade do candidato.

Vocé é maior de 18 anos ?
SIM ()
NAO ()

Vocé fez algum curso de Visitador Religioso, ou de Capeldo, com
carga horaria minima de 30 horas?

SIM ()
NAO ()

Informe 0 nome do curso que vocé fez, especificando a carga horéria e o tipo
do curso (visitador ou capeldo) e a data de conclusdo do mesmo. Informe
conforme consta no certificado de concluséo ou atestado/declaracao.

Vocé possui alguma deficiéncia, com laudo? Caso afirmativo, é necessario
enviar uma coépia de seu laudo.

SIM ()
NAO ()
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Informe seu nome completo, sem abreviagoes.

Informe seu género sexual.

Informe os dados do seu RG na seguinte ordem: niumero, 6rgdo expedidor e
data de expedicéo.

Levar uma FOTO de SEU ROSTO, tipo documento.

Uma cépia do seu RG.

INFORME SEU CPF.

Uma coépia do seu CPF.

Informe seu e-mail para contato.

Informe um telefone celular, com WhatsApp, para contato.

Informe seu endereco residencial.
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Informe 0 nome da sua denominacao religiosa, e igreja atual.

Informe 0 nome do lider religioso responsavel pela anuéncia de sua inscricao.

Informe o telefone celular do lider religioso responsavel pela anuéncia de sua
inscricao.

Informe o e-mail do lider religioso responsavel pela anuéncia de sua inscri¢ao.

Anexar copia digitalizada da carta de anuéncia de sua instituicdo religiosa.

Fale, em poucas palavras, de sua motivagcdo em se voluntariar como visitador
religioso.
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