
 

 

 

ANEXO II 

 

RECURSO ADMINISTRATIVO 

 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

À Comissão Organizadora do Processo Seletivo Especial - Programa JOVEM 

APRENDIZ da Prefeitura do Município de Santa Isabel - Edital n° 01/2025 

 

Nome: 

Endereço Completo: 

 

CPF: RG: 

 

Etapa objeto do recurso: 

 

 

Argumentação do Candidato: 

 

 

 

 

 

 

Santa Isabel, ________ de _____________ de 2025. 

 

 

 

Nome e Assinatura do 

candidato ou do responsável 

  


