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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINÓPOLIS

ESTADO DO PARANÁ              –              CNPJ: 01.614.343/0001-09


ANEXO II
Seleção de Estagiários

REQUERIMENTO PARA RECURSO

Para:

Comissão Examinadora do Processo Seletivo nº 002/2023 – Seleção de Estagiários
	Nome do Candidato:

	Cargo Pretendido:

	Etapa do Edital:

	CPF:
	Identidade:

	Órgão Expedidor:
	


Apresento recurso junto à Comissão de Avaliação do PSS de Estagiários contra:

	

	

	

	


Os argumentos com os quais contesto o referido resultado são:

	

	

	

	


Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

	· Ficha de inscrição (obrigatório)

	

	

	


Nestes termos, pede deferimento.

Manfrinópolis, ____de _________________ de 2023.

_________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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