Municipio de 6
ITAPOA CONSULPAM

ANEXO IX —- FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE RECLASSIFICACAO PARA O FIM DA FILA E
MANIFESTAGCAO DE DESISTENCIA

FORMULARIO |

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE RECLASSIFICACAO PARA O FIM DA FILA

Eu, , aprovado(a) e classificado(a)

em lugar, no cargo de , do concurso publico para

provimento de vagas e formag¢do de cadastro de reserva em cargos publicos efetivos para a Prefeitura

Municipal de ITAPOA, regulamentado pelo Edital N2 , de de de 2025,

DIA MES

REQUEIRO a inclusdo do meu nome ao final da lista dos aprovados, em razdo de ndo ter interesse, nesse

momento, em ser contratado no referido cargo.

, de de 2025.

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura com firma reconhecida
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