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FORMULARIO PARA RECURSO A COMISSAO GERAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO/COREN-RR.

Nome do(candidato(a):

RG:

CPF:

Email:

Endereco:

Contato telefonico:

Cargo Pleiteado:

Recurso contra:

Justificativa (escrever a razdo pela qual esta recorrendo, de forma resumida e objetiva):

Boa Vista -RR, de de 2023.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

Rua Rocha Leal, n° 296 - Sdo Francisco - Boa Vista - RR
CEP: 69.305-097 — Tel.: (95) 3623-7352
corenrr.com.br | corenroraima2009@gmail.com



