ASSESSORARTE
ados

Servigos Especializado

CANDIDATO:

RG N°

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CRAVINHOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO Ne°. 01/2011

ANEXO IV

Modelo de Formulario de Recurso

N° INSCRICAO

ENDERECO:

CARGO:

TIPO DE RECURSO

Justificativa do candidato — Razdes do Recurso

Obs: Digitar e entregar este formulario em 02 (duas) vias, uma via serd devolvida como

protocolo.

Data: /

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento




