TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu, ____________________________, brasileiro, casado, residente e domiciliado na _______________________________, nº ________, Bairro _________, CEP: ______________________, Cidade de ______________, Estado do __________, portador do R.G. nº ___________________ SSP/___ e CPF nº ______________, venho por meio deste, DESISTIR da vaga de ____________________________________________________, conforme classificação obtida no Resultado Final do Concurso Público - Edital n° 010/2023, de 27 de junho de 2023.
E concordo que a Prefeitura Municipal de Manfrinópolis convoque o próximo classificado.

Cidade, em _______________________de 2023.
____________________________________
(NOME)

Candidato
(Reconhecer firma ou assinatura digital)
