CAMARA MUNICIPAL DE ARAMINA - SP !\

CONCURSO PUBLICO 01/2015 ﬁ\

ANEXO IV — MODELO DE FORMULARIO DE RECURSOS a PCZ
consultoria
NOME DO CANDIDATO:
DATA NASC.: I CPF N° INSCRICAO N°
ENDERECO:
CARGO:
EMAIL: TELEFONE:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO Apenas para recurso contra gabarito oficial
CONTRA GABARITO DA PROVA OBJETIVA N° da questao:

CONTRA RESULTADO FINAL Gabarito oficial:
OUTROS Resposta Candidato:
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JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO — Razbes do Recurso







