�IGREJA BATISTA DE TAUÁ


DEPARTAMENTO DE MEMBROS





INGRESSO POR RECONCILIAÇÃO





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 de 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 nossa Igreja? ____________________________________________________


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


  ___________________________________________________________________________________


  Freqüenta a Escola Bíblica Dominical? (     ) Sim     (     ) Não__________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  Freqüenta alguma Célula? (    ) Sim		(    ) Não – Qual ___________________________________ 


  Data de Batismo: ____/____/____   Igreja onde se batizou: ____________________________________ 


  Pastor que o (a) Batizou: _______________________________________________________________


  Já se arrependeu do pecado que causou sua exclusão?  (     ) Sim       (     ) Não _________________      


  ___________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


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


  ___________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  Quais os cargos que já ocupou na Igreja?___________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  Endereço da última Igreja que freqüentou: _________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  Possui algum parente membro de nossa Igreja? _______Nome _________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  


Rio de Janeiro,    de                          199  .


                                                                                      _______________________________


                                                                                                              Assinatura


  Observação do Departamento de Membros: ________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________
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