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             FICHA PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE CANDIDATO

DADOS PESSOAIS






  Cole uma foto 

                                                  




         3x4










  Recente  aqui

Nome:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________ 

Nascimento:_________________________________________________________  Data______/___________/________Local__________________________UF____
Documentos: Identidade____________________________CPF___________________________
Estado Civil: (    ) casado/a   (    ) solteiro/a   (    ) divorciado/a    (    ) viúvo/a              (    ) união estável

Nome do Cônjuge: _______________________________________  idade_______
FILIAÇÃO

Pai________________________________________________________________

Mãe_______________________________________________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL

Rua/Av.______________________________________________________n.º ____
apto________  Bairro__________________________________________

Município______________________________________________ CEP________

Estado_________________________________

Telefones:  Fixo (____) _______________Celular (____)_____________________

 Recados (____)____________________

Email¹ ______________________________________________________________

Email²______________________________________________________________

O local da sua residência é  (    ) Próprio     (    ) Alugado    (    ) mora com os pais 

*Caso resida no local há menos de 06 (seis) meses, informe também o endereço anterior no verso da ficha.
ENDEREÇO COMERCIAL
(     )  É o mesmo endereço residencial.
 Se for diferente, preencha abaixo:

Rua/Av.___________________________________________________nº_______ compl.________   CEP_________________
Bairro_________________ Município ________________________Estado_____
Telefone fixo (____) ___________horário: das______às______de 2ª.  a___-feira.

O local do seu trabalho é  (     ) Próprio        (     ) Alugado  

PROFISSÃO: __________________________desde _____/_____/____________.
Renda Mensal Estimada:    R$_________________________

Renda Familiar:                   R$_________________________
               QUESTÕES FILOSÓFICAS SOBRE O CANDIDATO E A VIDA

1) O que entende sobre a Maçonaria?____________________________________
____________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2) Tem Religião? (   ) SIM   (   ) NÃO.   Acredita em Deus* ?  (   ) SIM     (   ) NÃO

3) Acredita na igualdade entre homens e mulheres?               (   ) SIM     (   ) NÃO

4) Acredita na convivência pacífica e harmoniosa das pessoas, independente da cor, credo, tendência política e orientação sexual?                  (   ) SIM     (   ) NÃO

5) É de algum partido político?                                                  (   ) SIM     (   ) NÃO     Qual? ___________________________ 

6) Descreva seu conceito sobre a pena de morte:___________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

7) Responde processo na esfera cível ou criminal?                 (   ) SIM     (   )  NÃO

8) É possível contribuir mensalmente com  (R$ 90,00) para os seus estudos na Ordem?                                                                                        (   ) SIM    (   )   NÃO

9) Você é  (    ) MAÇOM   (    ) ROSACRUZ    (    ) TOM    (     ) Outros ________

____________________________________________________________________ 
10) Quais os seus vícios?  (    ) bebida   (     ) fumo   (     ) outras drogas  
(    ) jogo   (    ) Outros ________________________________________________
11) Sua saúde é:  (   ) normal    (   ) debilitada    (   ) instável   (   ) inspira cuidados

12) Você tem plenos movimentos de mãos, braços e pernas?  (   )  SIM   (   )  NÃO

13) Fez ou faz tratamento psiquiátrico ou psicológico?            (   ) SIM   (   )  NÃO

14) Qual o seu grau de estudos? (    ) FUNDAMENTAL          (   ) MÉDIO                       (    ) SUPERIOR  (   ) PÓS-GRADUAÇÃO 
15) Você já viajou ao Egito?                                                         (   ) SIM   (   ) NÃO
16) Seus familiares  e cônjuge aceitam que você seja Maçom? (   ) SIM   (   ) NÃO

17) Em uma necessidade justificável, como o pedido de um Irmão/Irmã, poderá prestar algum tipo de socorro, abrindo mão do seu tempo para socorrê-lo? 
______________________________________________________________________
 ESPECIAL: Tenho  interesse em formar um grupo e/ou instalar uma Loja Maçônica em minha Região       (    ) SIM             (     ) NÃO    
Pretendo fazer isso até _____/_______________/__________.
Declaro que li, entendi as perguntas e forneci respostas verdadeiras, nada sendo omitido da minha parte. Caso alguma questão não tenha resposta verídica concordo que poderei ser desligado da Maçonaria por esse motivo. Requeiro a minha associação e autorizo a emissão dos boletos da mensalidade, se for aprovado e enquanto estiver associado, no valor de R$ 90,00, sendo este valor  para o exercício de 2011.
Loca e data ____________________________/_____, _____/__________/_________.
Escreva de próprio punho seu nome completo de modo legível
_____________________________________________________________________
PARA USO DA LOJA: ______ de ______________ de ______________________.       APROVADO      (    )               

 REPROVADO   (    )  

ASSINATURA:  Assine dentro deste espaço. Caso você seja aprovado, a sua assinatura será escaneada e transferida para a Cédula de Identidade Maçônica. Use a assinatura normal.

   *A CRENÇA EM UM ÚNICO DEUS COMO PODER CRIADOR È INDISPENSÁVEL PARA SER ACEITO E PARTICIPAR DOS NOSSOS TRABALHOS
GUIA PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INSCRIÇÃO  - DÚVIDAS?         LEIA AQUI 
1) Esta ficha é o requerimento para admissão na Grande Loja Regular e Simbólica da Maçonaria Egípcia no Brasil – GLOMEB – Entidade Cultural sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o número 11.643.230/0001-95 com sede sito à Rua Catarina Nucci Parise nº 436 – Bairro Vivendas, São José do Rio Preto/SP  CEP 15090-470, tel. (17) 3012-9420 e 3216-5992
2) A aprovação do candidato dependerá da análise desta ficha e dos documentos que o interessado fornecer.

3) Preencha-a no Word ou com letra de forma legível.

4) Imprima-a e remeta-a para CAIXA POSTAL 466 CEP 15010-970 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP -  MAÇONARIA EGÍPCIA NO BRASIL- GLOMEB
5) Não serão aceitas fichas por e-mail com documentos escaneados
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INGRESSAR NA MAÇONARIA EGÍPCIA 
a) Documentos Pessoais (cópias) RG, CPF,  Comprovante de Endereço;

b) Documentos Judiciais: Atestado de Antecedentes e Distribuição Civil e Criminal (Fórum)

c) Fotos: 1 foto 3x4 recente. Homens de paletó preto e gravata preta, camisa branca. Mulheres ombro coberto, sem decote.

d) Todos os atestados poderão ser providenciados pelo candidato ou através do Cartório Maçônico da GLOMEB mediante uma taxa de expediente.
e) Não serão avaliadas as fichas sem todos os documentos necessário.
                        INFORMAÇÕES PESSOAIS SOBRE O CANDIDATO
1. As informações pessoais sobre o candidato serão obtidas através da avaliação dos documentos enviados, entrevista pessoal e entrevista com pessoas indicadas.

2. É necessário que o candidato indique o Nome e o Telefone (horário para telefonar) de 03 (três) pessoas as quais possam fornecer  informações sobre ele.

3. Essas 03 (três) referências pessoais devem ter TELEFONE FIXO (obrigatório)  e residirem na mesma cidade do candidato ou local onde ele exerça a sua profissão.

4. As referencias podem ser através de parentes ou amigos.

                                             O U T R A S           D Ú V I  D A S
Se ainda tiver dúvidas quanto ao preenchimento da ficha de inscrição, valor da contribuição mensal, referências pessoais, documentos ou qualquer outra, por favor, entre em contato através do e-mail contato@maconariaegipcia.com.br, informando seu nome completo e esclareça qual a dúvida. Informe, também, que já recebeu a ficha de inscrição.
                                                     www.maconariaegipcia.com.br

