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Vestea Bună pentru România – Constanța 2011
23-30 Iulie
	Informații personale

	Nume
	
	Sex
	
	Data nașterii
	

	Adresă
	

	Cod poștal
	
	Localitate
	
	Județ
	

	Telefon mobil
	
	Telefon fix
	

	 E-mail
	


	Legătura cu AMEC

	[  ] Sunt voluntar AMEC de [  ] ani
	
	[  ] Nu am mai colaborat cu AMEC

	Lucrătorul AMEC cu care ai lucrat
	


	Instruire AMEC

	Te rugăm să bifezi cursurile absolvite:

	

	[  ] IMV (Instruirea Misionarilor de Vară) – anul (anii):


	[  ] PEC 1 (Predând Eficient Copiilor, nivelul 1) – data:

	[  ] PEC 2 (Predând Eficient Copiilor, nivelul 2) – data:
[  ] PEC 3 (Predând Eficient Copiilor, nivelul 3) – data:
[  ] PEP    (Predând Eficient Preșcolarilor)         – data:
[  ] ILA    (Instruirea Liderilor de Adolescenți)   – data:


	[  ] IIL (Institutul de Instruire a Liderilor) – anul:

	

	

	Experiența în lucrarea cu copiii

	Te rugăm să încercuiești perioada potrivită:

	1-2 ani
	3-4 ani
	5-6 ani
	7-8 ani
	9-10 ani
	11+ ani

	În ce lucrări ai fost implicat?

	[ ] GVB
	[ ] Ex5 
	[ ] Tabără 
	    [ ] alta (specifică):

	Ce ai predat? Scrie aproximativ de câte ori?

	[ ] lecția biblică
	[ ] joc recapitulativ


	 [ ] CFC


	 [ ] verset sau cântare (metoda IPEAR)



	
	


	Lucrarea în echipă

	Bifează-le pe cele care-ți place să le predai:

	[ ] lecția biblică
	[ ] versetul de memorat

	[ ] cântările
	[ ] jocul recapitulativ


[ ] cânt bine la chitară  [ ] pot aduce o chitară (dacă ai o chitară, ar fi bine să o aduci ()

[ ] sunt experimentat și pot conduce o echipă
	Persoana pe care să o anunțăm în caz de urgență

	Nume
	

	Relația persoanei față de tine
	

	Telefon mobil
	

	Telefon acasă
	

	Telefon la serviciu
	


	Informații medicale confidențiale 

	Înălțimea
	
	Greutatea
	
	Grupa sanguină
	

	Ai asigurare de sănătate? (Dacă da, te rugăm completează numele companiei de asigurări, numărul poliței de asigurare și adresa companiei.)
Ai asigurare în caz de accident? (Dacă da, te rugăm completează numele companiei de asigurări, numărul poliței de asigurare și adresa companiei – dacă este aceeași cu cea de mai sus, scrie IDEM.)

	Ai suferit de vreo boală în ultimele trei luni, care a necesitat un tratament medical sau internare? (Dacă da, te rugăm să dai detalii.)


	Prescripții medicale

	Te rugăm să enumeri alergiile pe care le ai (dacă ai) la mâncare sau medicamente:



	Te rugăm să enumeri medicamentele pe care le vei lua în timpul acestei campanii incluzând concentrația și doza zilnică pentru fiecare în parte (include atât medicamentele cât și suplimentele, tratamentele naturiste, etc. – dacă este cazul):



	Consimțământ pentru tratament medical

	Acesta este doar pentru cazuri de urgență în care individul nu este conștient sau nu poate lua decizii raționale, sau este minor și nu se pot contacta părinții sau tutorele.

	În orice situație de urgență se va face tot posibilul să se contacteze persoana de contact trecută pe acest formular, sau părintele/tutorele, dacă persoana este minoră.


	În caz de urgență, dau permisiunea reprezentantului Asociației Misionare pentru Educarea Copiilor să autorizeze anestezia, intervenția chirurgicală, și/sau orice procedură medicală necesară în situația respectivă. 

	Numele și prenumele aplicantului (cu MAJUSCULE)


	Data

	Semnătura aplicantului


	Numele și prenumele (cu MAJUSCULE) părintelui sau tutorelui, în caz că persoana este minoră.


	Semnătura părintelui sau tutorelui

	Data

	Recomandare din partea pastorului/prezbiterului

	Prin prezenta, recomand pe____________________________________________ pentru campania „Vestea Bună pentru România”. Este o persoană integră care caută să trăiască conform principiilor biblice și membru activ în biserica noastră. Are pasiune pentru copii și darurile necesare pentru această lucrare.

	Numele pastorului/prezbiterului
	

	Semnătura
	

	Data
	
	Nr. de telefon
	


	Recomandare din partea unui membru al familiei/alt creștin matur

	Prin prezenta, recomand pe____________________________________________ pentru campania „Vestea Bună pentru România”. Este o persoană integră care caută să trăiască conform principiilor biblice. Are pasiune pentru copii și darurile necesare pentru această lucrare.

	Numele și relația cu persoana
	

	Semnătura
	

	Data
	
	Nr. de telefon


	


	Declarația de credință

	Am citit și sunt de acord întru totul cu declarația de credință.

	Numele și prenumele aplicantului (cu MAJUSCULE)


	

	Semnătura aplicantului
	

	Data
	


	Te rugăm să trimiți formularul de înscriere la AMEC, Calea Turnișorului nr. 90, 550048 Sibiu, împreună cu adeverința medicală de la medicul de familie și declarația de credință citită și semnată. Taxa de 150 lei se plătește la începutul campaniei.


	Verificare înainte de expediere:

· Am completat cele patru pagini inclusiv informațiile medicale.
· Am atașat o copie a adeverinței medicale.
· Am semnat consimțământul pentru tratament medical.
· Am recomandările celor două persoane.

· Am citit, semnat și atașat declarația de credință.

· Am semnat formularul completat (inclusiv pagina 4).
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