ANEXO I

FORMULARIO DE RECURSO
A

Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Processo Seletivo Publico n° 02/2012;

PROCESSO SELETIVO PUBLICO (NOME DO ORGAO PUBLICO E DA CIDADE)

NOME:

N° DE INSCRIGAO:
CARGO:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

[ ] CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO Ref. Prova objetiva
[[] CONTRA GABARITO PRELIMINAR N° da questao:
[ ] CONTRA RESULTADO PROVA OBJETIVA Gabarito Preliminar/Oficial:

Resposta Candidato:

Justificativa do candidato - Razobes do

Recurso

Reproduzir a quantidade necessaria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulario em

02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: / /

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento



