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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADOPARACONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA
Solicitação de Recurso - Edital nº 002/2021

CARGO: CUIDADOR DE ESTUDANTES COM DEFICIÊNCIA

Sr. (a) Presidente do Processo Seletivo Simplificado,

Eu, ...........................................................................................................................................................................,

candidato (a) inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado, classificado(a) em ________________ lugar,

venho respeitosamente requerer:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Nestes termos, peço deferimento.

Serra, ___ de março de 2021.

____________________________________________________________________________________
Assinatura legível do(a) requerente ou do(a) procurador(a) oficial

......................................................................................................................................................................................

PROCESSOSELETIVO SIMPLIFICADOPARACONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA
Comprovante de Solicitação de Recurso - Edital nº 002/2021

Nome:......................................................................................................................................................

CARGO: CUIDADOR DE ESTUDANTES COM DEFICIÊNCIA

Serra, ____ de março de 2021.

_______________________________________________________
ASSESSOR/ SEDU / GRH
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