Prefeitura do Municipio de Jaguaritiina

Rua Alfredo Bueno, n° 1235 - Centro - CEP 13820-000 - Fone: (19) 3867-9700 - Fax (19) 3867-9850.
JAGUARIUNA - SP

matricula: ... o) (=17 o £ SRR ,
cargo de OrigeM: ....ccevveevueerieriieieeieeiceeene S RG L, CPE: ,
residente e domiciliado(a) na cidade de ........c.cooviiiiiiiiiiciieeeeee e e e ,
CEP:...eeeee S A RUA e n° e,
Bairro:. .. s tell s CeL vem

mui respeitosamente até esta Comissao, interpor

RECURSO CONTRA A:

(assinar somente uma op¢ao)
() Avaliacao Periodica de Desempenho — Evolu¢ao Funcional.

() Publicacao da Validac¢ao e Invalidagio dos titulos, diplomas e certificados
(ANEXAR O CERTIFICADO, DIPLOMA OU TITULO) - Evoluc¢ao Funcional.

() Publicagao da Classificacdo Final — Evolucio Funcional.

DO FATO

O recorrente através deste instrumento vem se manifestar ante a contrariedade da presente decisdo
nos seguintes termos:

Secretaria de Governo - Comissao de Gestao de Carreiras
Telefones: (0**19) 3867-4832
E-mail: comissaodegestaodecarreira@jaguariuna.sp.gov.br
Site: www.jaguariuna.sp.gov.br
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(argumento de defesa).

DO PEDIDO

Ante 0 exposto acima, requer-se nova apreciagdo do assunto, através da argumentacgdo supracitada
manifestar meu inconformismo ante este procedimento para que seja reformada a presente decisdo.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Jaguaritna, ........ de oo de e

Recorrente

DOCUMENTOS ANEXOS (anexar os documentos que julgar necessario a defesa):
Doc 1:

Doc 2:
Doc 3:
Doc 4:
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