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Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares
Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí

Processo Seletivo Simplificado 1/2013– EBSERH/HU-UFPI
1 IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO:

	Nome do Candidato:


	Cargo:

	Identidade:


	CPF:



	Endereço:


	Bairro:



	Cidade / Estado:


	CEP:



	E-mail:


	Fone:




2 SOLICITAÇÃO:

À Comissão de Seleção do Processo Seletivo Simplificado,

(    )Solicito revisão da avaliação curricular de títulos e experiência profissional. 
Motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Brasília/DF, ________ de ___________________________de 20_______.

____________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato

RECURSO Nº____________________(preenchimento pela Comissão de Seleção)
	Código do Cargo:

	Cargo:


      1 Resultado:

               (    ) Deferido.

                        Justificativa da Comissão de Seleção:

                        ____________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

                        __________________________________________________________________________________________________________________________

                        __________________________________________________________________________________________________________________________

                (    )Indeferido.
                                      (    )Não atende os requisitos básicos do Edital para o Emprego pleiteado.

                                              _____________________________________________________________________________________________________________
                                              _____________________________________________________________________________________________________________    

                                      (    )Outros.   
                                               ____________________________________________________________________________________________________________

                                               ____________________________________________________________________________________________________________ 

Brasília/DF, ________ de ___________________________de 20_______.

_____________________________________________________________________________

Assinatura Membro da Comissão de Seleção.

