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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

MARCHA DA VIDA UNIVERSITÁRIOS

Julho de 2010

Nome do candidato:

Nº do Passaporte:

RG:

DADOS PESSOAIS

Nome (como no passaporte) .........…………………………………….................................................
Residência: Endereço ………………..................…….....……….......     Tel.: ……..….......................
Contato: Celular …......…............ E-mail..............................................Sexo (  ) M (  ) F

Nascimento: Data ……….....….  Lugar ............................Cidadania (  ) BR  (  ) Outros

Seguro-Saúde: Empresa .........................................Nº da apólice...................................................
Contato em caso de emergência:
1) Nome .......................................................... Parentesco ......................Tel. ..................................
2) Nome ...........................................................Parentesco ......................Tel....................................
Obs.: .................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Atenção: Inscrições de 17/08 a 16/10

INSTRUÇÕES PARA O CANDIDATO

(Leia com atenção antes de preencher, escreva utilizando um computador)

REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO

1. Ter entre 18 e 26 anos até a data do término da viagem (final de julho de 2010).

2. Comprovar ser universitário (cursando ou formado).

3. Não ter participado do programa Chinuch Marcha da Vida.

4. Ter disponibilidade para participar com freqüência mínima de 80% na preparação pré-viagem, que inclui encontros, seminários, palestras e outros eventos, além de projetos comunitários.

5. É obrigatória a participação no roteiro integral da viagem.

PROCEDIMENTOS DE INSCRIÇÃO

1. Responda a todas as perguntas deste formulário com respostas completas. Se quiser acrescentar informações adicionais, anexe uma folha extra. Não se esqueça de anexar a foto tamanho 3 x 4 no local especificado na 1ª página. Essa ficha deverá ser entregue até o dia 16 de outubro de 2009, no Fundo Comunitário aos cuidados de Projeto Universitários: Rua Caçapava, 105 – 2º andar CEP: 01408-010 – São Paulo – SP Tel.: (11) 3081-7244      Fax: (11) 3088-2769        
Email: fc.universitarios@gmail.com      site: www.fundocomunitario.org.br 

2. Faça uma redação no formulário apropriado, explicando em detalhes o que o motiva a participar da Marcha da Vida Universitários.

3. Anexe à sua inscrição duas cartas de recomendação assinadas por dois contribuintes do Fundo Comunitário.

4. Não serão aceitas inscrições que não vierem acompanhadas da redação e das Cartas de Recomendação. 
5. Após devolver o formulário de inscrição devidamente preenchido, o candidato, que estiver com todo o material completo, será convocado para uma entrevista.
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

1. Após a aprovação do candidato no procedimento de inscrição, o mesmo será contatado para agendamento de entrevista para dar continuidade ao processo de seleção.

2. A aceitação final do candidato estará sujeita à sua participação no processo de preparação, sendo que seu interesse e comprometimento com o projeto durante a pré-viagem serão avaliados e contarão pontos importantes na seleção final.

3. Sendo aceito no projeto, o candidato receberá um Formulário Médico, que deverá ser preenchido em conjunto pelo candidato e seu clínico geral, que deverá assinar e carimbar o mesmo. O formulário deve ser entregue para o Fundo Comunitário até o dia 19 de maio de 2010.
4. Daremos preferência a candidatos envolvidos ativamente em trabalho comunitário ou que assumam compromisso formal de trabalho voluntário na comunidade judaica no retorno da viagem.

5. No caso de vários candidatos apresentarem condições semelhantes, a seleção final será feita por uma COMISSÃO DE SELEÇÃO, que será formada pelo Presidente, Ex-Presidentes e Diretor do Projeto do Fundo Comunitário, com a atribuição de conferir legitimidade à seleção dos candidatos. Esta Comissão de Seleção será a última instância na aprovação dos participantes.

6. Os casos não previstos neste regulamento serão analisados pela Comissão de Seleção, conforme o item anterior.

7. O Fundo Comunitário é responsável pela seleção e análise dos candidatos, bem como por observar o cumprimento dos critérios estabelecidos, sem os quais o candidato não poderá participar do programa.

CONDIÇÕES

1. A viagem acontecerá em de julho de 2010 em data a ser confirmada.
2. O valor da viagem será de USD 4.000. Sugerimos que os candidatos que tenham condições financeiras de arcar com o valor integral o façam. Dessa forma, conseguiremos levar mais jovens na Marcha da Vida Universitários. Para os candidatos que não tenham condições de arcar com o custo integral, o FC disponibiliza subsídio de até USD 2.750.
3. Após a confirmação da aceitação no projeto, o candidato deverá pagar um sinal de R$ 350,00 (trezentos e cinqüenta Reais), que será abatido do valor total. 
4. Em caso de desistência por parte do candidato, o sinal de R$ 350,00, citado no item anterior, só será devolvido se a desistência for comunicada até o dia 31 de Março de 2010. Não serão aceitos cancelamentos após esta data.

DADOS FAMILIARES

♦Nome do pai .......................................................................................................................... 

Endereço residencial:................................................................................................................  

Telefone residencial: ......................................
Profissão: ..............................................

Endereço comercial:....................................................................................................................  

Telefone comercial: .........................................
E-mail: .............................................................
Celular: ........................................................................................................................................
Contatos de emergência: ............................................................................................................
♦Nome da mãe .......................................................................................................................... 

Endereço residencial:..................................................................................................................  

Telefone residencial: ......................................
Profissão: ........................................................
Endereço comercial:....................................................................................................................  

Telefone comercial: .........................................
E-mail: .............................................................
Celular: ........................................................................................................................................
Contatos de emergência: ............................................................................................................
Seus pais são contribuintes do Fundo Comunitário? (  ) Sim
(  ) Não 

Em caso negativo, o FC gostaria muito de conversar com você e sua família, por favor informe telefone de contato.........................................................................................................
Você tem interesse no subsídio? (  ) Sim
(  ) Não

Em caso positivo, qual o valor que você solicita? .......................................................................
♦Avós paternos: Ainda são vivos? ............................................................................................
♦Avós maternos: Ainda são vivos? ...........................................................................................
♦Irmãos: Nome e idade: .............................................................................................................

DADOS SOBRE FORMAÇÃO

1. INSTRUÇÃO BÁSICA

Educação Infantil………………………………………………………..…………………...............…

Ensino Fundamental……………………………………………………...…………………................
Ensino Médio ……………………...…………………………………………………………...............
2. ENSINO SUPERIOR

Nome da Faculdade ....................................................................................................................

Ano de início …………….....……….........
Ano de término ...........................................................

3. OCUPAÇÃO

Empresa: .....................................................................................................................................
Cargo: ........................................................Telefone comercial:..................................................
4. Outros programas judaicos: movimentos juvenis, programas educacionais, workshops de liderança juvenil etc. (incluir datas)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Colônias de férias e/ou programas de viagens especiais – judaicas ou não – (incluir datas)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. VIVÊNCIA EM ISRAEL 

Nome do Programa ........................................................... Datas: .............................................
Outros ............................................................................... Datas: ..............................................
7. JÁ ESTEVE NA POLÔNIA?   (  ) Sim    (  ) Não      
PERFIL PESSOAL

Não há respostas “certas” nesta parte.

1. Em que atividades você está (ou esteve) envolvido na faculdade? 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Descreva suas atividades extra-curriculares (fora da faculdade). Você trabalha em algum lugar como voluntário e/ou ocupa algum cargo de liderança? 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Descreva como você próprio se vê, mencionando tanto os seus pontos fortes quanto os seus pontos fracos.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Como você pode contribuir para melhorar a nossa comunidade e retribuir o investimento feito em você?

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Algum de seus familiares diretos é sobrevivente do Holocausto?  (  ) Sim    (  ) Não

Grau de parentesco..............................................................................................................

.............................................................................................................................................
6. Sua família perdeu parentes próximos no Holocausto? 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DECLARAÇÃO DO CANDIDATO

Pela presente, declaro estar de pleno acordo com a minha inscrição no Programa Marcha da Vida Universitários do Fundo Comunitário, uma vivência judaica altamente intensa e educacional, comprometendo-me a participar integralmente de todos os seus aspectos e a cumprir suas normas e regulamentos. Declaro estar ciente de que a utilização, posse ou envolvimento com quaisquer drogas (sem receita médica) ou narcóticos, ou a exibição de qualquer outro tipo de comportamento anti-social, bem como o não cumprimento de seus regulamentos e normas, podem causar a minha imediata expulsão / retirada do programa e meu retorno ao Brasil às minhas próprias expensas.

Assinatura do candidato: ................................................................   Data: .............................

REDAÇÃO

Escreva uma pequena redação sobre o tema: “Por que eu gostaria de participar da Marcha da Vida?” 




Cole aqui sua foto
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