TERMO DE ESCOLHA DE VAGA E ANUÊNCIA

Concurso Público: [Nome do Concurso Público]
Órgão/Entidade: [Nome do Órgão/Entidade]
Edital de Abertura: Nº [Número]/[Ano] - Publicado no DOE de [Data]
Cargo/Função: [Nome do Cargo/Função]
Edital de Convocação: Nº [Número]/[Ano] - Publicado no DOE de [Data da Convocação para Escolha]
Eu, [Nome Completo do Candidato], portador(a) do RG nº [Número do RG] e do CPF nº [Número do CPF], ________________________, aprovado(a) no concurso público para o cargo de _________________________________ e classificado(a) em **[Número da Classificação]**º lugar na Lista [Geral/Especial/PPP] do Concurso Público em epígrafe, venho por meio deste Termo, na Sessão de Escolha de Vagas realizada em [Data da Sessão de Escolha], declarar o que segue:
1. DA ESCOLHA DA VAGA
Declaro que, em conformidade com a ordem de classificação e as vagas disponíveis apresentadas, e tendo ciência de todas as implicações legais e administrativas, escolho e aceito a vaga para a seguinte localização:
· Unidade de Classificação/Lotação: 
· Código da Unidade/Local: [Se houver código específico]
· Endereço da Unidade: [Endereço completo da Unidade escolhida]
· Jornada de Trabalho (se aplicável): [Ex.: Completa, Ampliada, 40 horas semanais etc.]
2. DA ANUÊNCIA E CIÊNCIA
Declaro, ainda, que:
1. Tenho total e irrestrita ciência e concordo com os termos do Edital de Abertura e do Edital de Convocação para Escolha de Vagas, bem como com a legislação pertinente ao cargo/função.
2. Estou ciente de que, uma vez formalizada esta escolha e anuência, não será permitida, em hipótese alguma, nova escolha de vaga, sob quaisquer pretextos.
3. Estou ciente de que a desistência da vaga até a posse no prazo legal, após a nomeação/contratação, implicará a exclusão definitiva do Concurso Público e a perda dos direitos decorrentes da aprovação.
4. Declaro que preencho todos os requisitos e condições exigidos em lei e no Edital para a investidura no cargo/função, e que apresentarei a documentação comprobatória na data determinada pela Administração.
5. Acompanharei a publicação da nomeação em DOE, bem como anexar documentação para fins de perícia médica junto ao órgão médico oficial, no prazo, improrrogável, de 30 (trinta) dias, aguardando convocação da perícia médica para obtenção de APTO para posse.
Por ser expressão da verdade e manifestação livre de minha vontade, firmo o presente Termo.
[Local], [Dia] de [Mês] de [Ano].

_______________________________________________
[Nome Completo do Candidato]
Assinatura

PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
	Matrícula/Código do Servidor
	Lotação (Confirmada)
	Data da Escolha
	Assinatura do Responsável

	
	
	
	














