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ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSOS 

	RECURSO 

	Nome do candidato(a):

	À Comissão Organizadora:

Como candidato ao Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Educação para o cargo de professor, solicito a revisão do resultado, sob os seguintes argumentos:

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                           ________________________________,______de______________de 2021.

__________________________________
Assinatura do Candidato(a)
Atenção:

1. Preencher o recurso com letra legível 
2. Apresentar argumentações claras e concisas.
3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) será retida e outra permanecerá com o candidato, sendo atestada a entrega. 
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