TERMO DE DESISTÊNCIA

NOME:

________________________________________________
IDENTIDADE:

________________________________________________
CARGO:

________________________________________________
CONVOCAÇÃO: 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº SEARH-____/20___, DE ___/___/___
A candidata acima referida declara desistente da sua nomeação e posse para o cargo efetivo de ________________________________________________ do quadro de pessoal desta Prefeitura, Concurso Público Nº _________/20___.
Taiobeiras/MG, _____ de ____________________ de ___________.

NOME COMPLETO DO CANDIDATO
CPF: 
