MUNICIPIO DE SERRANA/SP RBi)

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2023 S

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE TROCA DE CARGO OU CANCELAMENTO/REEMBOL SO DA
TAXA

Preencha este formulario, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize e envie o formulario o e-mail
reembolso@rboconcursos.com.br, juntamente com o boleto bancério referente a inscri¢éo e
o respectivo comprovante de pagamento

(1] =5 Y Y A

Lt PP PPl | bATADENAsCIMENTO: | | | | Jafof | |
L RG: [ L[ [ L[| [veerone | | I [ | [ [ | [ | [[sexo:|[OMOF|
=111 =351l T Y e I o
el V][I {3 I N T A I o A
L cooape: | | | [ [ L[ [Pl feep [ [ [ [D1]] [Estapo: | ||

Dados bancérios da conta para reembolso: (preenchimento somente para caso de cancelamento de inscri¢do)
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Observacgdo: A conta bancéria indicada pelo candidato para a restituicdo ndo podera ser conta-saléario ou
qualquer outra conta que néo aceite depdsitos de terceiros.

Assinale e preencha uma das opcdes abaixo:
() Solicito a RBO a troca do cargo de AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS inscri¢cdo n°

para o cargo de

() Solicito ao Municipio de Serrana o cancelamento de minha inscrigdo n° , para o cargo de

AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS, bem como o reembolso do valor da taxa paga, visto a excluséo do referido

cargo .

de de 2023.

Assinatura da candidata
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