SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO VI

FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do candidato:

A Comissdo Organizadora da Selecdo Publica Simplificada para contratacdo de 51
Profissionaispara a salde de Igarassu e cadastro de reserva para a funcdo de motorista
de ambuldncia, como candidato ao Processo Seletivo para a funcdo de
, solicito revisdao da minha avaliacao curricular e
experiéncia profisisonal, pelas seguintes razdes:

Assinatura:

Local e data:

Atencao:

1. Preencher o recurso com letra legivel.

2. Apresentar argumentacgdes claras e concisas.

3. Nao é permitido acostar nenhum documento ao recurso, exceto a continuagdo das razdes, caso ndo caiba
no espago acima.




