]" PRATICA

CONCURSO PUBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES

FORMULARIO PARA RECURSOS
DADOS DO CANDIDATO
NOME COMPLETO:
CARGO: | CPF:

ASSINALE COM (X) A OPGAO DESEJADA

() CONTRA O INDEFERIMENTO DAS INSCRIGOES )
() CONTRA O INDEFERIMENTO PARA CONCORRER NA CONDIGAO DE PORTADOR DE NECESSIDADES (PCD)
( ) CONTRA O INDEFERIMENTO DA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTOS ESPECIAIS

FUNDAMENTAGAO DO RECURSO

Observagoes:

Data de envio do recurso 07 e 08/03/2023.

Este formulario deve ser em enviado no formato de PDF.

Somente serdo analisados recursos enviados para o e-mail especifico do edital:
concursopref.santoantoniolopes@outlook.com

Data / /

ASSINATURA DO CANDIDATO




