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ANEXO V 
REQUERIMENTO PARA RECURSO
	NOME DO CANDIDATO:


	CPF



	À Presidente da Comissão Coordenadora,

Como candidato ao Processo Seletivo para a função de Gestor Escolar solicito revisão da minha Avaliação , pelas seguintes razões:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.png
=¥ =

SIRINHAEM




image2.png
PREFEITURA DE SIRINHAEM

Rua Sebastido Chaves, 432, Centro - CEP 55.580-000
Fone: (81) 3577-1188 | prefeitura@sirinhaem.pe.gov.br




