ALPHA

INSTITUTO
RECURSO
Eu, , Inscrito para o cargo de
, com inscri¢do n. © , portador do
RGn.° e CPF n.° , residente no
endereco
,telefone/celular , e-malil

. apresento recurso contra a relacao da primeira fase do
processo seletivo, ou seja das provas objetivas, pelos seguintes motivos:

Cubatdo, 11 de outubro, de 2022

(Assinatura)

(Nome Completo)

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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