
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO DO PINHAL
ESTADO DO PARANÁ

ANEXO III 

CÓDIGO _______
(Para uso da Comissão Especial de Teste Seletivo)

FORMULÁRIO DE RECURSO TESTE SELETIVO N° 001/2010

SOLICITAÇÃO

À Comissão Organizadora.

Como candidato (a) ao cargo de _____________________________, solicito revisão: 

  
Nome: _____________________________________________________________________

_____________

Nº RG: ___________________ Nº de inscrição: __________________

JUSTIFICATIVA DO (A) CANDIDATO (A)
(Se necessário, use o verso)

_____________, _____ de ________2010. ______________________________
                Assinatura do (a) Candidato (a)
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