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ANEXO II - EDITAL N.º 01/19/2015

Modelo de Recurso
CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA O QUADRO DE PESSOAL DA PREFEITURA MUNICIPAL, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E FUNDAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS.
À Presidente da Comissão Concurso, 

Nome:


Nº de inscrição: ___________

Cargo: 


Número do Documento de Identidade: 


Endereço Completo:


Questionamento: 


Embasamento: 


_______________________________, ______ de janeiro de 2016.

____________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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