
ANEXO VII

Nome: Depto:
Matrícula: Secretaria: Cargo:
RG: CPF: Endereço:
Bairro: CEP:

Jaguariúna,

Recorrente:

DOC. 1:
DOC. 2:
DOC. 3:
DOC. 4:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAGUARIÚNA
Rua Alfredo Bueno, nº 1235 - Centro - CEP: 13910-027- Fone: (19) 3867-9700 - Fax (19) 3867-9850 

JAGUARIÚNA - SP

A Avaliação Periódica de Desempenho.

À COMISSÃO DE GESTÃO DE CARREIRAS

Nestes termos, pede deferimento.

DOCUMENTOS ANEXOS

A Publicação da Classificação Provisória I/III.

I. DOS FATOS:

RECURSO CONTRA:
A Publicação da Invalidação de títulos, diplomas e certificados.

A Publicação da Classificação Provisória III/III.

II. DO PEDIDO:

Telefones para contato:


