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CARTA DE APRESENTAÇÃO DA IGREJA


Nome do candidato(a):     
Nome da igreja:     
Endereço da igreja:     
Bairro:      | Cidade:      | UF:     
CEP:      | Caixa Postal:     
Telefone da igreja (DDD+número):      | E-mail da igreja:     
Nome do Pastor:     
Telefone do Pastor (DDD+número):      | E-mail do Pastor:     


O(a) candidato(a) dá provas objetivas de uma fé salvadora em Jesus Cristo? (   ) Sim (   ) Não

O(a) candidato(a) tem vínculo formal com a sua igreja local? (   ) Sim (   ) Não

Se sim, há quanto tempo?    
Esse vínculo se deu por meio de:
(   ) Batismo
(   ) Profissão de fé
(   ) Outro:    

O(a) candidato(a) tem envolvimento ministerial com a sua igreja local? (   ) Sim (   ) Não
Em quais áreas?     

Há algum impedimento de ordem moral à participação do(a) candidato(a) no IMPV? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, qual?     

Há algum impedimento de ordem doutrinário à participação do(a) candidato(a) no IMPV? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, qual?     

Caso a liderança da igreja e/ou o pastor aprove o envio do(a) candidato(a), como daria esta aprovação?
(   ) Entusiasticamente (   ) Alegremente (   ) Sem reservas (   ) Com reservas

Como será o envolvimento da igreja com o(a) candidato(a) se ele(a) for aprovado(a) no IMPV?
(   ) Apoio financeiro 		(   ) Apoio em oração		(   ) Troca de mensagens



Quais as expectativas da igreja no treinamento do(a) candidato(a) no IMPV?    

Outras observações?    



Esta carta deve ser impressa e assinada. 

Cidade-UF, DD de MMMM de AAAA.








___________________________________
Nome do pastor que preencheu
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