PREFEITURA MUNICIPAL DE

VASSOU RAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE

Assisténcia
Social

ANEXO 3

FORMULARIO DE RECURSO

NOME: Ne DE INSCRICAO:

VAGA PRETENDIDA:

( )PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR ( )PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

JUSTIFICATIVA/FUNDAMENTAGAO:

DATA:

ASSINATURA DO CANDIDATO:




