
ANEXO V
  Modelo de Formulário para a interposição de recurso
À Comissão de Avaliação.

Como candidato a vaga de contratação emergencial de __________________________________________________________, solicito revisão, conforme especificações inclusas:

[ ] da inscrição não homologada;

[ ] da classificação e da pontuação de títulos.

DADOS DO CANDIDATO:

Nome completo:

Número de inscrição: 

DADOS DO CARGO:

CATEGORIA FUNCIONAL: _______________________________ 

Pelas razões abaixo delimitadas: 

_______________________, _____ de ___________________ de _____.

________________________________________________

Assinatura do Candidato

