PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMIRANGA
ESTADO DO PARANA

ANEXO Il - PSS 01/2025
FORMULARIO DE RECURSO

PARA
Comisséao do Processo Seletivo

CANDIDATO:
RG N°

N°. INSCRICAO
ENDERECO:
CARGO:
() CONTRA RESULTADO DE PROVA DE TITULOS

() CONTRA RESULTADO EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Justificativa do candidato — Razbes do Recurso

Obs.: 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: / /2025.

Assinatura do Candidato
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