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Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas
Coordenação de Recrutamento e Seleção



DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA

[bookmark: bookmark=id.qtsesdhhnvmt]Eu, _____________________________________________________________________
[bookmark: bookmark=id.6onot9leatl5][bookmark: _GoBack][bookmark: bookmark=id.3fp8jin6pkpx]RG nº ________________________, CPF nº ___________________________, candidato (a) habilitado (a) em ___ª posição no concurso público objeto do Edital  _________________________ para o cargo de _________________________________________________ Município de Lotação __________________________________ da Universidade Federal do Amazonas, venho, pela presente, declarar minha DESISTÊNCIA à vaga do referido cargo, pois não tenho interesse em ser nomeado. 


[bookmark: _heading=h.o8layiorjz6t]__________________,  _____ de ___________________ de 202___.


______________________________________________________________
Assinatura





OBS: Este formulário deve vir acompanhado da cópia autenticada da Carteira de Identidade. A autenticação poderá ser feita por servidor da UFAM via SEI.
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