SERVICO AUTONOMO DE AGU~A ESGOTO E MEIO AMBIENTE DE
SERTAOZINHO

Saemas CONCURSO PUBLICO N° 001/2015

ANEXO Ill - FORMULARIO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

N
apta

consultoria

CPF N° INSCRICAO Ne°

DATA NASCIMENTO:

CARGO:

EMAIL:

TELEFONE:

TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIGAO
CONTRA GABARITO DA PROVA OBJETIVA
CONTRA PONTUACAO DE TITULOS
CONTRA RESULTADO FINAL

OUTROS

AN AN AN AN
— N N N N

Apenas para recurso contra gabarito oficial
N° da questéo:

Gabarito oficial:

Resposta Candidato:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO — Razbes do Recurso




Assinatura do candidato:




