GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE TRABALHO, ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

FORMULARIO DE RECURSO - PEDIDO DE RECONSIDERAGAO
EDITAL SETADES N° 006/2021

FORMAGAO:

Nome completo:
Inscrigao n°:

Email:

Assinale com "X" a etapa do Processo Seletivo Simplificado recorrida:

() 1% Chamada para Comprovacao de Titulos

Orientacoes gerais de preenchimento:

a) Preencha todos os campos do formulario.

b) Escreva com clareza e coesao o campo de Justificativa

c) Siga as instrugdes do Edital e a data limite de entrega do Recurso.

d) Preencher o recurso conforme o modelo disponibilizado. O arquivo do recurso deve ser salvo
em PDFe enviado para o e-mail processoseletivo06@setades.es.gov.br

Justificativa/ Fundamentagao:

Data: / /

Assinatura do Candidato(a)
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