
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICAESTADO DO ESPIRITO SANTOSECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE RECLASSIFICAÇÃO/REPOSICIONAMENTO

À Prefeitura Municipal de Cariacica,

Eu, ______________________________________________________________________,
CPF _______________________________, aprovado e classificado em _____________
lugar, no Concurso Público de Edital nº _________________ para o cargo de
____________________________________________________________ da Prefeitura
Municipal de Cariacica, solicito a minha reclassificação/reposicionamento para o último
lugar da lista de reclassificação.

Declaro estar ciente de que esta solicitação, efetuada em meu exclusivo interesse, tem
caráter irretratável e de que a nova nomeação poderá ou não se efetivada no período de
vigência do referido concurso.

___________________________________, ______ de _____________ de _______.

________________________________________________________________ASSINATURA DO CANDIDATO


