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	TERMO DE DESISTÊNCIA (APÓS NOMEAÇÃO)

	NOME DO(A) CANDIDATO(A)

	

	RG Nº


	
	CPF Nº


O(A) candidato(a) acima identificado(a), habilitado(a) no Concurso Público realizado pelo Instituto Brasileiro de Museus, Edital nº 01 publicado no DOU de 14/01/2010, com homologação publicada no D.O.U. de ____/____/____, na categoria funcional de
	CARGO


	ÁREA DE ATIVIDADE/ESPECIALIDADE


Classificado(a) em _______________º lugar, DECLARA por este ato que DESISTE, DEFINITIVAMENTE, de sua nomeação, efetivada por intermédio da Portaria nº___________, de ____/____/____, publicada no D.O.U. de ____/____/____.  
	 
	, em ____/____/____.         
	 

	LOCALIDADE
	
	
	CANDIDATO(A)


OBS.: Encaminhar este termo preenchido, juntamente com cópia autenticada de documento de identidade, para: 
INSTITUTO BRASILEIRO DE MUSEUS

COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS – DPGI 

Setor Bancário Norte, Quadra 02, Lote 08, Bloco N, Ed. CNC III – 11º andar
Brasília-DF - CEP.: 70040-0207
