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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO PARA RECICLAGEM

Esta ficha pode ser reproduzida
Necessitamos conhecer um pouco mais de sua pessoa, para melhor podermos experimentar a partilha e o amor de Deus, nestes dias de Retiro. Por favor, com letras de forma, ou legíveis!
	Informe-nos qual Agapeterapia (nº ou data) que você participou.
	

	

	1- IDENTIDADE

	Nome:
	

	Nome para o crachá:
	

	Data de nascimento:
	

	Estado civil:
	

	Endereço:
	
	Nº:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	Estado:
	
	Diocese:
	

	CEP:
	

	Telefone:
	Res:
	( )
	Trb.:
	( )
	Cel.:
	( )

	E-mail:
	

	Profissão:
	

	[  ] Sou sacerdote
	Paróquia:
	

	[  ] Sou religioso(a)
	Congregação: 
	

	Outras informações:
	

	Já trabalhou como servo no Agapeterapia?                               Sim
	(   )
	   Não
	(   )

	Se ainda não trabalhou, gostaria de trabalhar?                        Sim
	(   )
	   Não
	(   )

	Caso deseje trabalhar, em quais retiros (quais meses) você teria disponibilidade?
	

	

	Você já fez o Retiro Agapeterapia - Reciclagem?                      Sim
	(   )
	   Não
	(   )

	2- SUGESTÕES

	

	

	

	

	Data:
	

	Assinatura:
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