Universidade Federal do Agreste de Pernambuco
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas
Departamento de Processos Seletivos e Provimentos - DPSP

SOLICITAGAO DE RECLASSIFICAGAO

Esta solicitagdo deve ser preenchida no proprio arquivo PDF e com letras MAIUSCULAS.

Eu, | |, portador(a)
do RG n° | | expedido pelo orgdo I:l e inscrito(a) no CPF
n° | |, aprovado(a) e classificado(a) em |:|lugar no concurso publico
para o cargo de | | , para o quadro de

pessoal da UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO (UFAPE), regido
pelo Edital Especifico n° |:|/ |:|, SOLICITO, de livre e espontanea vontade, minha
RECLASSIFICACAO para a ultima posi¢do da lista de candidatos(as) homologados(as).

DECLARO estar ciente que:

1. Esta solicitagdo tem carater IRRETRATAVEL nos termos do Art. 22 da IN ME N° 2, de 27
de agosto de 2019;

2. Caso tenha sido nomeado(a), esse ato serd anulado pelo o 6rgdo com publicagdo no Diario
Oficial da Unido (IN ME 02/2019, Art. 22, § 3°);

3. Que esta solicitacdo, efetuada em meu exclusivo interesse, tem carater irretratdvel e de que
minha nomeagdio PODERA ou NAO ser efetivada no periodo de vigéncia do referido

concurso.

| | | de | |d€20|:|.

Assinatura do(a) candidato(a)

Avenida Bom Pastor, s/n.°, Boa Vista — Garanhuns/PE - CEP: 55292-278
E-mail: https:/www.concursos.ufape.edu.br/



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 


