REQUERIMENTO

À
Prefeitura Municipal de Papanduva –SC
Recursos Humanos





[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº ________________________ residente e domiciliado em ___________________________, vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer a (   ) RECLASSIFICAÇÃO/ (   )DESISTÊNCIA do CONCURSO PUBLICO 002/2024 do município de Papanduva – SC, no qual fui aprovado(a) para o cargo de ____________________________.

Termos em que pede Deferimento. 

Local:________________________ Data:_____/_______/_________

______________________________________
Nome:
CPF: 

