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ANEXO VI
REQUERIMENTO PARA RECURSO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL Nº 03/2014
À Fundação Municipal de Desenvolvimento Social – Processo Seletivo  Simplificado - 2014

Eu, ___________________________________________________________, ​​​​inscrito (a) para a função de  CUIDADOR , venho requerer revisão do resultado da  classificação REFERENTE A QUESTÃO Nº  (assinalar a questão)
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EXPOSIÇÃO DE MOTIVO
	

	

	

	

	

	


Data: _____/_____/______
                          ____________________________



                                                             Assinatura do (a) Requerente

DESPACHO – uso interno para a Comissão.
Analisando o requerimento, a fundamentação dos motivos e revisando os documentos apresentados, emitimos parecer (    ) deferindo (    ) indeferindo a solicitação.

Data: _____/_____/_________   

__________________________________________

Comissão do Processo Seletivo 

Fundação Municipal de Desenvolvimento Social
Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARÃO

Rua Felipe Schmidt, 108. 88701-180 – Tubarão-SC   Fone (48) 3621-9000

Site: www.tubarao.sc.gov.br
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