SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARASSU

ANEXO V
CAPA DO CADERNO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Nome completo docandidato:

Funcdo Pretendida:

Requerimento:

Dirijo-me a Comissdao Organizadora, na condicdo de candidato da Selecao Publica
implificada promovida pelo Municipio de Igarassu, por meio da Secretaria Municipal
deSalde,

naoportunidadequesolicitoaandlisedadocumentacdaoanexaapresentadanaordemaba

ixolistada:

. Copia (assinalar . .
Documento Quantidade de pia ( Original (assinalar
com um x)

folhas com um x)

Total de folhas que compdem ocaderno:

Declaro que tenho plena ciéncia de que a selegdo publica simplificada a qual me
submeto serd realizada de acordo com a apreciacdo da documentacdo acima listada

e apresentada em anexo.

(Local) , , junho de 2020

Assinatura do Candidato:




