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ANEXO II

	
FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS 2020

Ficha de inscrição n° ________________

	
Nome Completo: ____________________________________________________________
Nacionalidade: ________________________  Naturalidade: __________________________
Data de Nascimento:____________________  Estado Civil: __________________________
Sexo: ________________________________  Profissão: ____________________________
Local de trabalho atual: _______________________________________________________
RG: _________________ CPF: _________________ Título de Eleitor: _________________
Carteira Reservista: _________________  E-mail: __________________________________
Contatos telefônicos: (    ) ______________  (    ) _______________  (    ) _______________
Endereço: _________________________________________________ Nº ______________
Bairro: ______________________________  Cidade: _______________________________
Estado: ______________________________  CEP: _____________________________
Cargo pretendido: __________________________________________________________

	À Comissão Processo Seletivo Simplificado - PSS 01/2020 
Prefeitura Municipal de Formosa do Oeste
 Pelo presente instrumento venho solicitar a revisão da pontuação de classificação do Processo Seletivo Simplificado - PSS (Descrever interposição de recurso contra o resultado preliminar).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________
Local e data

______________________________________
Assinatura do Candidato
......................................................................................................................................
COMPROVANTE DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS 2020
Candidato:_______________________________________________________________
Cargo Pretendido: ________________________________	 N° de inscrição: ____________
Formosa do Oeste, _______ de __________________ de 2020.	
______________________________________
Assinatura e Carimbo
Funcionário responsável pelo recebimento
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