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REQUERIMENTO DE REPOSICIONAMENTO PARA FINAL DE FILA – SELEÇÃO DE ESTÁGIO REMUNERADO DO MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO CEARÁ

Ao Coordenador do Núcleo Gestor de Estágio,

_________________________________________________________, candidato inscrito sob n.º __________, portador da cédula de identidade RG n.º ______________, e CPF n.º ____________, residente e domiciliado___________________________________________ CEP_______________, telefone:_________________ e-mail: _________________________, considerando convocação para assinatura de termo de compromisso, através do Edital de convocação nº_______/____, vem, respeitosamente, perante V. Exa., requerer  REPOSICIONAMENTO PARA FINAL DE FILA pelos seguinte motivos.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede deferimento.
Local, data e assinar.
__________________________________________
Candidato
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