Anexo IV
FORMULARIO DE RECURSO

A COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO

REFERENTE: Processo Seletivo para contratagdo de Professor, Auxiliar de Servigos Gerais,
Merendeira, Monitor, nutricionista para Sec Educagao e de Motorista por tempo determinado - Edital
n°® 001/2024 - Leoberto Leal / SC

Cadigo do Cargo: O t.‘ 6
Nome do Cargo: M (L1 ‘D‘ﬁ
Namero da Inscrigao: 6 8
Nome do Candidato: - / N
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Enderego de e-mail:

Comili- Mar: Qe ’J%mq;.ol COmn

Telefone para contato: (:.i % } 9 3,1,_{ ()5508

TIPO DE RECURSO (Assinale o tipo de Recurso)

() | Contra Indeferimento de Inscrigao N° da questao: { {

() | Contra Gabarito da Prova Escrita (Anulag&o)

() | Contra Gabarito da Prova Escrita (Troca de alternativa) Gabarito provisério: 0

() |Contra Resultado Prova Escrita

() | Contra Resultado Prova de Titulos Resposta do Candidato: f)

Justificativa do candidato — Razdes do Recurso
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Usar um formulario para cada recurso.

¢
)
O presente recurso devera ser entregue no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Leoberto 39)
Leal, devidamente preenchido e protocolado. \\

Fd
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Assinatura do Candidato \Y((\ W




