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TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu, ___________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade n.º _______________, CPF n.º _______________, residente e domiciliado(a) na _______________________________________________
______________________________________________, CEP ________________, aprovado(a)/classificado(a) em ____ lugar no Concurso Público do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás, através do Edital de Homologação n.º ______, para o cargo _________________, para a Unidade/Câmpus____________ do IFG, manifesto minha desistência formal em ocupar o cargo.
Declaro estar ciente que essa desistência implica na perda da classificação do Concurso para o qual estou aprovado.
_________________________, ____ de _______________ de 20___.
____________________________________________
Assinatura do Candidato
Reitoria do Instituto Federal de Goiás
Av. C-198, nº 500, Jardim América. CEP: 74.270-040. Goiânia-GO

Fone: (62) 3612-2200

