Secretaria de
Desenvolvimento
Social

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/ 2024

ANEXO V - Formuléario de Recursos

A Comiss&o Organizadora

Nome do(a) candidato(a):

CPF:

Cargo pleiteado:

Fundamentacéo de recurso:

Termos em que, pede deferimento:

Sabara, de de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a)

Para uso da Comissao Organizadora:

1. Deferido Observacgoes:

2. Indeferido

Visto da Comissao:
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