Preieitura Municipal

\“)Borda da Mata

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO
A Comissé&o Processo Seletivo Simplificado /2017

Prefeitura Municipal de Borda da Mata / MG

Funcéo:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Endereco:

Numero: Bairro:

Cidade: Estado:
CEP:

Tel. Fixo: Tel.

Celular:

Email:

TIPO DE RECURSO

Interposicdo de Recurso contra o Resultado Preliminar da Prova de Titulos

,em de de 2017

Assinatura

Pragca Antdnio Megale, 86 — Centro — Borda da Mata — MG — CEP: 37.564-000 pessoal@bordadamata.mg.gov.br / (35) 3445-4900




