o

PREFEITURA DE CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO AI 7;I-n-n-‘""

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municieal
SaveE RECURSO

A Geréncia de Ingresso da Autarquia Hospitalar Municipal - AHM.

Solicito analise para o recurso abaixo mencionado:

RECURSO REFERENTE A FUNCAO DE:

Nome do Candidato:

Nimero de Inscrigéo:

Numero do Documento de Identidade:

Enderecgo para Correspondéncia:

E-mail:

Fone(s) para Contato: (Residencial) (Celular)

Fundamentacdo e Argumentacao l6gica:

Data: / / Assinatura do Candidato:

Obs: Preencher o Recurso em duas vias: 12 via-AHM e 22 via-Protocolo do candidato.
O CAMPO "Funcao" devera obrigatoriamente mencionar a fungéo para a qual o candidato se inscreveu.



