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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	TERMO DE DESISTÊNCIA DE POSSE

	

	01 – NOME DO CANDIDATO

	01.1 – NOME SOCIAL DO CANDIDATO (OPCIONAL)

	02 – RG 


	03 - CPF

	04 – E-MAIL PESSOAL PARA CONTATO:


	05 – TEL. RESIDENCIAL:
	06 – CELULAR:

	07 – À DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS / SPGF /SEPLAG:
O(A) candidato(a) acima identificado(a), habilitado em concurso público realizado pelo Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão, consoante Concurso SEPLAG nº         , publicado na IOF de ____/____/____, com homologação publicada na IOF em ____/____/____, no cargo de                     , classificado(a) em _____º lugar, DECLARA, por este ato,  que DESISTE, DEFINITIVAMENTE, DE SUA NOMEAÇÃO, efetivada por intermédio do Ato de Nomeação publicado na Imprensa Oficial do Estado de Minas Gerais em ____/____/____. 

Belo Horizonte, ____ de ________________20___

__________________________________________________________

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE




