Secretariade

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2023

ANEXO V - FORMULARIO DE RECURSO

A Comissao Organizadora

Nome do Candidato (a):

CPF:

Cargo pleiteado:

Fundamentacéo:

Pede Deferimento,

Sabara, de de 2024

Assinatura do (a) candidato (a)

Para uso da Comissao Organizadora

1. Deferido Observagdes:

2. Indeferido

Visto da Comissao
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