IMPARH Fortaleza
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EDITAL DE CONVOCAGAO DO PROCESSO DE ESCOLHA EM DATA
UNIFICADA DOS CONSELHEIROS TUTELARES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

RESOLUGAO N° 24/2023

REQUERIMENTO DA SOLICITAGAO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

- . SEQ.:
IDENTIFICACAO DO PRE-CANDIDATO
NOME INSCRICAO
IDENTIDADE CPF FONE

REQUER A PRESIDENTE DO INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
A ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO, CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO Ne 24/2023.

ASSINATURA DO PRE-CANDIDATO DATA

/ /

TIPO DE ISENGAO:
- DOADOR DE SANGUE D

- BENEFICIARIO DE UM PROGRAMA SOCIAL DO GOVERNO FEDERAL C]

RESERVADO AO IMPARH

DEFERIDO ()
INDEFERIDO ()
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