GOVERNO

\\\Hl/, . SES ﬂ/
¢ OK_ SUSINE i GOI As
[0 o -\ Saude

G Reforénala o Estado do G O ESTADO QUE DA CERTO

//'I

\\\lh

FORMULARIO PARA REQUISIGAO DE CONDIGCOES ESPECIAIS

PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DO CARGO DE
EDITAL

NOME DO CANDIDATO:

DESCRICAO DA NECESSIDADE:

NECESSIDADE ESPECIAL PARA A REALIZACAO DA PROVA:

ANEXAR ATESTADO MEDICO

Goiania, / /

Assinatura do Candidato

VIA DO CANDIDATO
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PARA REQUISICAO DE CONDICOESVESPECIAIS

NOME COMPLETO DO CANDIDATO :

DATA E HORARIO DA ENTREGA:

RESPONSAVEL PELA ENTREGA: () CANDIDATO ( ) REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
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