REQUERIMENTO DE DESISTENCIA:

Ministério Publico da Unido - | DA NOMEAGAO
ANTECIPADA

CONCURSO PUBLICO DO MPU — ANO:

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)

NOME
ENDEREGO BAIRRO
CIDADE UF CEP
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EMISSAO DATA DE NASCIMENTO
CPF TELEFONE 1 (DDD + N°) TELEFONE 2 (DDD + N°)
CARGO
INSCRIGAO CLASSIFICAGAO UF ONDE CONCORREU A VAGA
MARQUE COM UM “X” A OPCAO DE DESISTENCIA DESEJADA:
DESISTENCIA DA NOMEACAO Tendo sido habilitado(a) em Concurso Publico do Ministério Publico da Unido no ano de
Nomeado(a) pela Port./SG/MPU n° , | ,eematendimento & convocagéo realizada pelo mesmo, venho optar
Publicada no DOU de / / , pela desisténcia, em carater definitivo, da minha nomeagéo.

Secgao 2, Pagina

Tendo sido habilitado(a) em Concurso Publico do Ministério Publico da Unido no ano de
-~ , venho desistir, antecipadamente e em carater total e irrevogavel,
DESISTENCIA ANTECIPADA da nomeagao para o cargo acima discriminado.

LOCAL/DATA ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

PARA USO DO ORGAO COMPETENTE

ATENGAO: A assinatura aposta no formulario de desisténcia devera ter reconhecimento de firma ou ser autenticada
por servidor, devidamente identificado, de qualquer unidade administrativa do Ministério Publico da Unido, que
providenciara o encaminhamento a Subsecretaria de Desenvolvimento Funcional/SGP do Ministério Publico Federal,
no seguinte endereco: SAF Sul Quadra 04, Lote C — Procuradoria-Geral da Republica — Secretaria de Gestéao de
Pessoas — Bloco B, sala 410, Brasilia/DF, CEP 70050-900.

OBSERVAGOES

CONFERENCIA DA ASSINATURA COM O DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO REALIZADA | CARIMBO E ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL | LOTAGAO
POR (NOME COMPLETO)

LOCAL/DATA MATRICULA

PARA USO DA SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

OBSERVAGOES

ALTERAGAO NO SISTEMA EFETUADA POR CARIMBO E ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL

LOCAL/DATA




