 Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo Seletivo Simplificado para Professor de Nível II 

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO da SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO - SEMED, publicado no edital nº....................................na data….............................., realizado (local)......................................................................................................................................

Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº........................, candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo Simplificado no Cargo de Professor Nível II ......................................................................., apresento recurso junto a esta Secretaria , contra decisão do............................................................................; 

A decisão objeto de contestação: (explicitar a decisão que está contestando). ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:...........................................................................................................................

................................................................................................................................................

Porto Velho,..........de......................de 2010.
















...................................................







Assinatura do candidato
















RECEBIDO em......../......./...20........






por..................................................................






(Assinatura e cargo/função do servidor que receber  o recurso)

