& GOVERNO DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO PARA RECURSO
PROCESSO SELETIVO N° 02/2023/PMCL

ANEXO II

NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)

NOME COMPLETO:

CPF: . . /

DATA: __ [/  /2023.

Ao presidente da Comissdo de Avaliacao e Julgamento:

Como candidato ao processo seletivo para a funcdo de
, solicito a revisdo de minha pontuacdo na

Avaliacao Documental, sob 0S seguintes argumentos:

Assinatura do Candidato:

Atencao:

1. Preencher o recurso com letra legivel
2. Apresentar argumentacdes claras e concisas
3. Enviar o documento em formulario proéprio
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