PREFEITURA MUNICIPAL

Estado de Santa Catarina
Municipio de Arroio Trinta

.- o3| CAPITAL CATARINENSE
DA CULTURA ITALIANA

ANEXO |V

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome do Candidato:

N° de Inscricéo: CPF:

Como candidato ao Teste Seletivo n°® 001/2015, para a vaga de ,

solicito a revisdo da questao n° , Sob 0s seguintes argumentos:

Arroio Trinta, de de 2016.

Assinatura do Candidato

Obs: Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) sera retida e outra permanecera
com o candidato, sendo atestada a entrega.

Recebido em: / /2016 Responséavel pelo recebimento
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