QUESTIONARIO DE LIDERANCA PARA CARGOS DA DIRETORIA NACIONAL

Imprima ou digite. Responda a todas as questdes. Envie por e-mail, correio ou fax.

Nome: Data:

End.: Cargo escolhido:

Correspondéncia:

Cidade: Nome Diretoria Nacional/Comité

Pais:

Telefone: ou () Diretor/Coordenador/Assistente Nacional
E-mail: Cargos antigos:

Profissao:

Idiomas:

] Casado(a) ] Solteiro(a) ] Viuvo(a) ] Divorciado(a)

Data de nascimento / /
dia més ano

Nome do conjugé:
Idade dos filhos:

Igreja e denominacao que tem participado:

Ha quanto tempo participa dessa igreja? Nome do pastor:

Filiacdo a religides ou igrejas no passado:

Quando aceitou a Jesus como seu Salvador?

Descreva a sua experiéncia:

Quando foi batizado no Espirito Santo?

Descreva a sua experiéncia:

Fala em linguas regularmente?

Quais trabalhos no meio Cristdo vocé tem feito?

Quais trabalhos no meio Cristao que vocé ja fez?

E membro ou lider de algum outro grupo? Se sim, qual?

Concorda com a declaragdo de Crenca da Aglow e esta disposto a trabalhar dentro desses principios?

Deseja seguir a visdo da Aglow trazida pela sede global?

Se a sua igreja tiver crencas e uma visao diferente, esta disposto a ndo trazé-las para o grupo Aglow?

Vocé estara disposto a participar de treinamentos de lideranga nacional, quando agendadas?
(por exemplo, Conferéncia Global e/ou Eventos Regionais):
(Se casado): Vocé tem o consentimento de seu cOnjuge para ser um lider em Aglow?

(Ela(a) ndo precisa ser um cristdo, mas deve concordar para que vocé seja um lider.)

Vocé se sente chamado a servir neste cargo?

Como lider, o que vocé sente que pode oferecer a Aglow em sua nagao?

Vocé tem alguém que pode incentiva-lo regularmente e trazer correcdo conforme necessario?
Romanos 15:14

Qual é a relacdo dessa pessoa com vocé? (esposo, amigo, pastor, etc.)




Vocé vai tentar trabalhar em unidade com os outros lideres em sua diretoria/comité?

Vocé ja participou de atividades ocultas ou € membro de qualquer culto ou religido que nega o poder
salvador do sangue de Jesus ou é contrario a Palavra de Deus? (Deut. 18: 10-14).

Se assim for, vocé renunciou, negou e rejeitou tais ensinamentos e atividades e pediu a Deus por
perdao?

Que metas vocé sente que Deus colocou em seu coragdo para a Aglow em sua nagdo?

Inscritos nao devem escrever aqui abaixo

Esse formulario deve ser assinado pelos conselheiros da sua diretoria Aglow

Conselheiros:

Aprovado [1N3o aprovado [ Assinatura:

Comentarios:

Aprovado [1N3o aprovado [ Assinatura:

Comentarios:

Aprovado [INso aprovado [1 Assinatura:

Comentarios:

Envie para: Aprovado pela:

Global Field Office — International Aglow International Office
Aglow International Ass.:

P.O. Box 1749

Edmonds WA 98020-1749 USA Data da aprovagdo:
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[bookmark: _Toc101516329]Questionário de Liderança para Cargos da Diretoria Nacional

Imprima ou digite. Responda a todas as questões. Envie por e-mail, correio ou fax.

Nome:		Data:	

End.:		Cargo escolhido:

Correspondência:			

Cidade:		Nome Diretoria Nacional/Comitê

País:			

Telefone:		ou ( ) Diretor/Coordenador/Assistente Nacional

E-mail:		Cargos antigos:

Profissão:			

Idiomas:			

□ Casado(a) □ Solteiro(a) □ Viúvo(a) □ Divorciado(a)

Data de nascimento ____/____/____

	dia 	mês 	ano

Nome do conjugê:	

Idade dos filhos:	

Igreja e denominação que tem participado:	

Há quanto tempo participa dessa igreja?	Nome do pastor:	

Filiação a religiões ou igrejas no passado:	

Quando aceitou a Jesus como seu Salvador?	

Descreva a sua experiência:	

Quando foi batizado no Espírito Santo?	

Descreva a sua experiência:	

Fala em línguas regularmente?	

Quais trabalhos no meio Cristão você tem feito?	

Quais trabalhos no meio Cristão que você já fez?	

É membro ou líder de algum outro grupo?	Se sim, qual?	

Concorda com a declaração de Crença da Aglow e está disposto a trabalhar dentro desses princípios? 	

Deseja seguir a visão da Aglow trazida pela sede global?	

Se a sua igreja tiver crenças e uma visão diferente, está disposto a não trazê-las para o grupo Aglow?	

	

[bookmark: _GoBack]Você estará disposto a participar de treinamentos de liderança nacional, quando agendadas? 
(por exemplo, Conferência Global e/ou Eventos Regionais):	
(Se casado): Você tem o consentimento de seu cônjuge para ser um líder em Aglow?	

(Ela(a) não precisa ser um cristão, mas deve concordar para que você seja um líder.)

Você se sente chamado a servir neste cargo?	

Como líder, o que você sente que pode oferecer a Aglow em sua nação?	

Você tem alguém que pode incentivá-lo regularmente e trazer correção conforme necessário? Romanos 15:14	

Qual é a relação dessa pessoa com você? (esposo, amigo, pastor, etc.)	

Você vai tentar trabalhar em unidade com os outros líderes em sua diretoria/comitê?	

Você já participou de atividades ocultas ou é membro de qualquer culto ou religião que nega o poder salvador do sangue de Jesus ou é contrário à Palavra de Deus? (Deut. 18: 10-14).	

Se assim for, você renunciou, negou e rejeitou tais ensinamentos e atividades e pediu a Deus por perdão?	

Que metas você sente que Deus colocou em seu coração para a Aglow em sua nação?	

	

Inscritos não devem escrever aqui abaixo



Esse formulário deve ser assinado pelos conselheiros da sua diretoria Aglow

Conselheiros:

Aprovado □Não aprovado □ Assinatura:	

Comentários:	

Aprovado □Não aprovado □ Assinatura:	

Comentários:	

Aprovado □Não aprovado □ Assinatura:	

Comentários:	



		Envie para:

Global Field Office – International
Aglow International
P.O. Box 1749
Edmonds WA 98020-1749 USA

		Aprovado pela:

Aglow International Office

Ass.:     	

Data da aprovação:      	
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