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EDITAL 001/2009

FORMULÁRIO DE RECURSOS
Para:

 

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL DA PREFEITURA DE SÁO JOÃO DA VARJOTA – PI

NOME DO CANDIDATO:____________________________________________

CARGO: _______________________________________ Nº DE INSCRIÇÃO:__________

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE________________________
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

 

	(  )

(  )

(  )

(  )

(  )
	CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO
CONTRA RESULTADO DA 1ª ETAPA 
CONTRA RESULTADO DA 2ª ETAPA 

CONTRA RESULTADO FINAL

 OUTRO: ___________________________________
	REF. PROVA OBJETIVA
Nº da questão:     ________

Gabarito oficial:    ________

Resposta Candidato: _____


 

Justificativa do candidato – FUNDAMENTAÇÃO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs.: SE HOUVER MAIS DE UM QUESITO A SER RECORRIDO O CANDIDATO TERÁ DE PREENCHER A QUANTIDADE DE FORMULÁRIOS DE RECURSOS
 

Data: ____/____/____

 
      ______________________________                              ____________________________________

Assinatura do candidato                                               Assinatura do Responsável p/ recebimento
INSTITUTO BEZERRA NELSON LTDA *CNPJ: 08.197.465/0001-96* Rua 07 de Setembro 849 Centro/Sul – THE/PI FONE: 3217-3293
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