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IGREJA BATISTA DE TAUÁ

DEPARTAMENTO DE MEMBROS

SOLICITAÇÃO DE BATISMO

 I. Dados Pessoais:

    Nome:__________________________________________________________________________

    Data de Nascimento: ____/____/____         Cidade: __________________    Estado: ___________

    Nacionalidade: _________________________

    Estado Civil: (1) Casado  (2) Solteiro  (3) Viúvo  (4) Desquitado  (5) Divorciado

    Nome do Cônjuge: _______________________________________________________________

    Data do Casamento: ____/___/____.

    Endereço: ______________________________________________________________________

    Bairro: __________________    Telefone: ________.   Profissão: __________________________

    Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Primário (3) 1o Grau Incompleto (4) 1o Grau Completo

                         (5) 2o Grau Incompleto (6) 2o Grau Completo (7) 3o Grau Incompleto

                         (8) 3o Grau Completo.

 II. Dados Eclesiásticos:

     Quando se encontrou com Cristo? ___/___/___.

     Onde? _________________________________________________________________________

     Desde quando freqüenta a nossa Igreja? ______________________________________________

     Nasceu em lar evangélico? __________   Quem o evangelizou? ___________________________

     Lê a Bíblia e ora diariamente? (     )Sim    (      )Não_____________________________________

     ______________________________________________________________________________

     Freqüenta a classe de preparação para o batismo? (    )Sim     (     )Não ______________________                        

     ______________________________________________________________________________

     Freqüenta alguma Célula? (    ) Sim
(    ) Não  - Qual _______________________________ 

     Você tem certeza de sua Salvação? (     )Sim     (     ) Não________________________________ 

     ______________________________________________________________________________

     Sua família é favorável ao seu batismo? ______  

     Qual era a religião que você professava anteriormente? __________________________________

     Que cargo gostaria de trabalhar para o crescimento da Obra de Deus? ______________________

      ______________________________________________________________________________

     Você já é dizimista? (     ) Sim    (     )  Não -  Por que? __________________________________

     Possui algum parente que seja membro da Igreja?_______ Nome: _________________________

      ______________________________________________________________________________

     Quando menor de idade                                               Rio de Janeiro, ____/____/20___. 

      Autorização do Responsável                                                                               

      ___________________________                                ___________________________

                                                                                                              Assinatura

   Observações do Departamento de Membros:____________________________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________
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