n Servigo Auténomo Municipal de A
SAMDE Agua e Esgoto de Tieté (SAMAE) ¥

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2023

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE TROCA DE CARGO OU CANCELAMENTO/REEMBOLSO DA
TAXA

Preencha este formulério, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize e envie o formulario o e-mail
contato@aplicativaassessoria.net,, conforme orientacéo constante na Retificacdo n® 02 do edital de abertura.
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Dados bancarios da conta para reembolso: (preenchimento somente para caso de cancelamento de inscri¢ao)
| NOME DO TITULAR: e PP PP Pl

o %5 I A O O

=721\l N I O I A

LAGENCIA | | [ [ | [ [ [ [ [ [[]] CONTA N

N . S N e e e e I v

TIPO DA CONTA: ( ) CORRENTE ( ) POUPANCA

Observacdo: A conta bancéria indicada pelo candidato para a restituicdo ndo podera ser conta-saléario ou
qualquer outra conta que néo aceite depésitos de terceiros.

Assinale e preencha uma das opc¢des abaixo:
() Solicito a APLICATIVA a troca do cargo de AGENTE DE SERVICOS GERAIS inscri¢cdo n°

para o cargo de

() Solicito ao SAMAE Tieté o cancelamento de minha inscri¢do n° , para o cargo de AGENTE DE

SERVICOS GERAIS, bem como o reembolso do valor da taxa paga, visto a retificagcdo recente nos requisitos minimos

do referido cargo .

de de 2023.

Assinatura do candidato




