EsTtADO po CEARA

Secretaria do Desenvolvimento Agrdrio

Requerimento de Recurso do Processo Seletivo do Programa Agente Rural Edital N° 05/ 2015

QUANTO A SOLICITACAO
A Ser Preenchido pelo(a) candidato(a)

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

RG:

CPF:

Nome do Candidato(a):

Concorreu a vaga:

Telefone:

E-mail:

2. SOLICITAGAO A COMISSAO DE SELEGAO

Solicito a revisao:
(Assinalar apenas um item. Formularios com mais de um item nao serao considerados)

() 2.1. Da avaliagado da Prova Escrita.
() 2.2. Outros

3. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
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4. DATA DE ENTRADA DA SOLICITAGAO
Local e data: Fortaleza, de julho de 2015.

Assinatura do(a) candidato(a):

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE SELECAO
5. ANALISE E DELIBERAGCAO

( ) INDEFERIDO
( ) DEFERIDO

JUSTIFICATIVA OU CONSIDERAGOES (Pode ser anexado documento de parecer elaborado
pela banca. Nesse caso, descrever documento):

6. ASSINATURA DO PARECER
Requerimento submetido a Comissao de Selecao / Banca Examinadora.

Data: / /

Assinatura:

Presidéncia da Comissao / Banca Examinadora

7. CIENCIA DO REQUERENTE QUANTO AO RESULTADO DA SOLICITAGAO

Notificagao realizada em : / /
( ) pessoalmente

() por e-mail

() no protocolo

() no site www.sda.ce.gov.br

Recebi do (a) Sr. (a)

CPF

A solicitagéo de revisao (descrever o assinalado no item 2)

N° CPF: Data: / /

Assinatura e carimbo:
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