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À COMISSÃO GERAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO/PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA-ES


DECLARAÇÃO


Declaro para devidos fins que eu, ________________________________________
________________________________, desisto da vaga para o cargo de _______________________________________ na secretaria municipal de assistência social para qual fui convocado(a), no dia _____/_____/________, mediante aprovação no processo seletivo simplificado.


Itarana-es, _____ de __________________ de ________.




______________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)















     ______________________________________________________________________________________
          Travessa Becalli, Nº 30 – Centro – CEP 29620-000 – Itarana – Espírito Santo – Tel: (27) 3720-0183
image1.jpeg
18 - 04 - 1964

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




