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SESCOOP/SP

Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo
no Estado de Séo Paulo

SERVIGONACIONAL DE APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO NO ESTADO DE SAO PAULO-SESCOOP/SP
EDITAL DE PROCESSO SELECAO N° 001/2018

FORMULARIO DE RECURSO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome:

Cadigo de inscrigdo:

CPF: Telefone:

e-mail:

Ao
Departamento de Gestédo de Pessoas do SESCOOP/SP

Como candidato (a) ao cargo de , solicito revisdo do
resultado

Referente ao Edital n° 001/2018, de 04de maiode 2018, de acordo com o procedimento previsto em seu
item 13, pelos motivos expostos no(s) documento(s) em anexo.

, de de 2018.

Nome completo do (a) candidato(a)
INSTRUCOES

O candidato devera:

- Entregar ao SESCOOP/SP, aos cuidados do Departamento de Gestao de Pessoas, pessoalmente ou
por procurador, este formulario em duas vias;

- Apresentar argumentacao logica e consistente;

- Digitar, datilografar ou preencher a mao, com letra legivel, o presente recurso;

- Respeitar as disposicoes estabelecidas em edital;

- Se necessario, anexar provas originais que motivaram o recurso.

Atencao! Odesrespeitoaqualquerdasinstrucdéesacimaresultaranoindeferimentodorecurso.



FORMULARIO DE RECURSO - EXPOSIGAO DO CANDIDATO

Nome legivel
Assinatura
Data:



