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TERMO DE SOLICITAÇÃO DE FINAL DE FILA



Eu_____________________________________________________________________________________________, RG nº ______________________________, inscrito (a) no CPF sob o nº____________________________________,    residente domiciliado(a) __________________________________________________________________________,   aprovado(a) no processo seletivo público para o cargo de _______________________________________________, na classificação de nº _____________, venho, por meio deste, solicitar a minha colocação no final da relação dos aprovados no re-ferido processo seletivo, homologado através do Edital n°__________________, por não ter interesse em assumir a vaga no presente momento, em virtude de:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



Brasília - DF,	de	_ de 202__.




 	_____________________
Assinatura do Candidato

ATENÇÃO:

 - Conforme item 8.6 do Edital;

O candidato convocado em processo, poderá, no prazo de 2 (dois) dias úteis, contados do ato da convocação, solicitar, por uma única vez, seu reposicionamento para o final da lista do cadastro reserva.

- O candidato ficará aguardando nova convocação, que poderá ou não se efetivar dentro do prazo de validade do processo seletivo. 

- A ordem da lista de “Final de fila” observará a ordem de classificação e a necessidade do IGESDF. 
- A solicitação deverá ser enviada para o e-mail convocacao@igesdf.org.br 
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