Ministério da Educacéao
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FORMULARIO DE PEDIDO DE REVISAO DE RESULTADO PRELIMINAR

Nome completo:

Matricula SIAPE:

E-mail Institucional:

Cargo Nivel:

Descreva a area:

Descreva a area do seu cargo/concurso:

Carga horaria (considerar a carga horaria original do cargo):
Unidade de lotagao atual:

Fundamentacgéo do pedido:

Declaro sob as penas da Lei que:

Tenho ciéncia e tacita aceitacdo das condi¢cbes estabelecidas no EDITAL N° 45 / 2022,
dos quais ndo poderei alegar desconhecimento., Tenho ciéncia de que cabera pedido de
revisdo ao resultado preliminar somente relacionado a minha propria inscrigdo., Me
responsabilizo pelas informagbes aqui prestadas.

Anexo (opcional — vocé pode anexar um arquivo caso julgue necessario).

Local: , , de , de

Assinatura comprovada pelo envio do e-mail__
Assinatura do Servidor




