REQUERIMENTO PARA IR FINAL DA FILA
A Prefeitura Municipal de Seringueiras – RO.

Av. Marechal Rondon nº 984

________________________________________________, CPF nº ____._____.____/____, candidato (a) aprovado no cargo de ____________________________, na ____classificação do Concurso Público Municipal do Município de Seringueiras, nomeado  através do Decreto 029/2020, publicado no diário Oficial dos Municípios do Estado de Rondônia – AROM Edição nº 2650, de 13 de fevereiro de 2020 e convocado por meio do Edital 001/SEMAD, de 14 de fevereiro de 2020, publicado no Diário dos Municípios do Estado de Rondônia – AROM, na Edição nº 2652, de 17 de fevereiro de 2020, vem mui respeitosamente a Vossa Presença REQUERER A MINHA RECLASSIFICAÇÃO PARA O FINAL DA FILA, por motivoo pessoal/particcular de minha pessoa, nos termos do artigo 3º do Decreto 029/2020, ja mencionado acima.




Nestes Termos



Pede Deferimento
___________________   _____, de __________________ de 2020.
Local e data
_________________________________________________

Assinatura do Candidato
