ANEXO V - FGRMUL@.RIO DE APELACAO PARA O PROGRAMA DE ACESSO
AS FAIXAS II OU III — 23 ETAPA

HOMOLOGACAO DA INSCRICAO

Mome: Mumero Funcional:
Unidade: Departamento: Secao:
Fungéao: Grupo: Faixa: Nivel:

| Venho por meio desta, apelar da decisdo proferida pelo CTA ou Equivalente da Unidade/Orgéo em que
estou lotado(a), referente a minha inscricdo para o programa de acesso a faixa da fungao na qual

estou enquadrado; conforme justificativa abaixo,

Justificativa:

Estou ciente que possuo o perfil e requisitos exigidos para a faixa especificada acima, e coloco-me a

disposigao para os esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Nata e assinatura do Funcionario:

I/

Parecer do CTA ou Equivalente

Apelagio deferida ()

Apelagao indeferida ()

Comentario:

Data, Assinatura do %tur_gg_@niﬁgdm’?rgﬁgp_ 31




