ANEXO IV
FORMULARIO PARA RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 35/SMAd/2017
NOME DO CANDIDATO:

N.° INSCRICAO: CPF:

A COMISSAO DA SELECAO.

Como candidato na  Selecdo Publica  Simplificada para O cargo de

, solicito a reviséo da questdo n.° (ou outro item

da selecéo), sob os seguintes argumentos:

Santo Angelo/RS, de de 2017.

Assinatura do Candidato
Atencdo Preencher com letra legivel. Apresenta argumentacao clara e concisa
Preencher o recurso em duas vias (uma sera retida e outra é para o candidato) sendo atestado a
entrega.
PROTOCOLO DE ENTREGA DO FORMULARIO DE RECURSO
NOME DO CANDIDATO:

N.° CPF N.° INSCRICAO AREA
COMPONENTE DA SELECAO:

QUESTAO N.°

OUTRO:

Recebido em de de 2017.

Responsavel pelo recebimento



