
PEDIDO DE DESISTÊNCIA DE NOMEAÇÃO
Ao 

Sr. Prefeito Municipal 

André Gazzoni 

Município de Cruzaltense – RS

NOME COMPLETO:

CPF:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

CELULAR:

E-MAIL:

Comunico ao Departamento de Recursos Humanos do Município de Cruzaltense – RS, referente à CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS, referente ao Concurso / Processo Seletivo Simplificado nº 001/2025, para o CARGO de EDUCADOR ASSISTENTE, que no momento não tenho interesse em assumir a vaga.

Cruzaltense - RS, 18 de fevereiro de 2025.

_____________________________
Nome e Assinatura do Candidato
