ANEXO VII

EDITAL DE SELECAO PUBLICA N2 001 /2023/SECEL-MT

Formuldrio-modelo para Pedido de Reconsideragdo

Fase de Habilitagdo

Nome do candidato:

Nome do projeto:

N° do projeto:

CNP/J:

A Comissdo Técnica de Habilitagdo,

Com base, do Edital de Selecao Publica n°
001 de fevereiro de 2023, venho solicitar revisdo do resultado da fase de habilitacdo pelos motivos
abaixo:

Termos em que peco deferimento.

Local e data

Nome e assinatura (os mesmos da carteira de identidade)




