A Camara Municipal de Santana do Itararé — PR.

PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIO n°. 01/2025

Formulario para Interposi¢cao de Recurso

Nome do(a) Candidato(a):

Celular: E-mail:
Curso: Semestre:
Pontuagcdo | Curso de capacitagao: Pontuacdo | Curso de capacitagdo:
atribuida: Participagdo Seminarios/Congressos:  que o Participacao
Experiéncias profissionais: candidato = Seminarios/Congressos:
Atividades de Extensao: entende Experiéncias profissionais:
Frequéncia Escolar: . Atividades de Extensao:
. correta: N
Entrevista pessoal: Frequéncia Escolar:

Entrevista pessoal:

Razbes do recurso do(a) candidato(a):

Assinatura:

Data: / /




