Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA

ANEXO VII

REQUERIMENTO DE ISENCAQ DA TAXA DE INSCRICAQ

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome:

Inscrigao: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:
E-mail: Celular:

A Comisséo Organizadora do Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Romelandia
Solicito isengao da taxa de inscri¢do pelo seguinte motivo:
( ) por ter doado sangue nos ultimos 12 (doze) meses que antecederam a abertura das inscrigbes do Teste

Seletivo aberto pelo Edital n.° 001/2010.

Romelandia, de de 2010.

Visto de Recebimento Assinatura do candidato

....................................................................................................................................................................................
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