Reina-se, Cresga, Vi

Questionario do Lider /Co-Lider Geracao

Nome: Data:

Endereco: O Grupo Geragao Novo
Cidade: (O Grupo Geracéo ja existente:
Nacgao: Cep:

Tel:Res. () Cel( ) (Nome do grupo)

E-mail: O Lider O Co-lider

Data de nascimento:

O Homem (O Mulher

Quando vocé aceitou a Jesus como o seu Salvador?

2. Quando vocé foi batizado no Espirito Santo com a evidéncia do dom de linguas?

3. Concordo com as Declaracdes de Missdo da Aglow e do Geracdo. (O Sim () Néo

4. Concordo com a visdo da Aglow e me sinto capaz de expressa-la. O Sim (O Néo

5. Vocé sabia que a oracdo e o evangelismo sdo os pilares fundamentais da Aglow? (O Sim (O Nao

6. Vocé estd familiarizado com os mandamentos da Aglow: Reconciliagdo entre homem/mulher, Isld e
Israel? O Sim (O Néo

7. Vocé concorda com a Declaracéo de Fé da Aglow e estd de acordo com os Estatutos e a Constituicdo da
Aglow e abandona as préticas denominacionais conflitantes? () Sim () Nio

8. Sou um Parceiro Global. O Sim (O N&o

9. Faco parte de uma igreja:

10. H3 quanto tempo? Denominacao:

11. Tenho uma vida moral e correta de acordo com 0s padrdes biblicos encontrados em Gaélatas 5:16-26

O sim O Nao

12. Caso tenha feito parte de qualquer tipo de atividade de ocultismo, declaro que renunciei tais ensinos e
pedi perddo a Deus. O Sim () Néo

13. Vocé faz parte da lideranca de algum outro ministério? (O Sim (O Nao Caso “sim”, qual?

14. Vocé deseja que o seu chamado para servir na Aglow seja uma prioridade? (O Sim (Q Néo o

15. Vocé se dedicaré a participar dos treinamentos para lideres quando exigidos? (O Sim (O Nao

16. Vocé se compromete a participar dos eventos da Aglow em sua nacdo? (O Sim (O Nao

17. Transformadores é uma base de ensinos da Aglow. Vocé ja participou desse curso? (O Sim (O Néo

18. Caso sim, vocé j& completou as tarefas do Transformadores? (O Sim (O Ndo (O Em processo
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19. Caso tenha marcado ndo para a #17 e #18, vocé deseja participar do Transformadores com seus lideres
locais da Aglow? (O Sim (O Nao

20. Vocé deseja ser aconselhado e sequir a direcdo do seu Lider Nacional? (O Sim (O Nao

21. Vocé possui alguém que regularmente o encoraja, exorta e/ou o admoesta regularmente
(Romanos 15:14)?7 O Sim (O Nao

22. Quem é? Qual a sua relagdo com essa pessoa?

23. Como vocé conheceu e se envolveu com a Aglow Internacional?

Por que vocé sente que Deus tem te chamado para liderar um Grupo Geragao

Sua assinatura:

Nome:
(Se estiver preenchendo online, digite o seu nome) Data

Envie esse formuldrio para a sua Lideranca Nacional aprovar.
(Caso ndo a conheca, entre em contato com Anna Gibbons no 425-775-7282 x 213 (EUA) ou envie para
generations@aglow.org)

Aprovacdo da Lideranca Nacional:

Assinatura:

(Nome e titulo — digite para preenchimento online) Data

Envie o formulario preenchido para:

Aglow International
P.O. Box 1749
Edmonds, WA 98020-1749

E-mail: generations@aglow.org
Fone: (425) 775-7282 - FAX: (425) 778-9615
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