
Ofício 377/2024

De: Carlos O. - DAF

Para: Emerson da Silva

Data: 03/04/2024 às 09:17:14

Setores envolvidos:

DAF

CONVOCAÇÃO CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2023

 

Prezado(a) Candidato(a),

Servimo-nos do presente para cumprimentar V. Sª e informar que eu, Carlos Roberto de Oliveira,
Diretor Administrativo e Financeiro da Agência Reguladora dos Serviços de Saneamento das Bacias dos Rios
Piracicaba, Capivari e Jundiaí - ARES-PCJ, no uso das atribuições que me são conferidas pela Cláusula 34ª, V, do
Contrato de Consórcio Público e pelo Artigo 30, V, do Estatuto Social da entidade, e em estrita observância ao
Edital, CONVOCO V. Sª PARA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE E CONTRATAÇÃO , em face de sua aprovação
no Processo Seletivo Público nº 001/2023, realizado pela ARES-PCJ, a saber:

Denominação do Emprego Público: Assistente Administrativo

Nome do Candidato: EMERSON DA SILVA

Classificação Final: 3º Lugar

A manifestação de interesse de V. Sª em ocupar o emprego público acima citado dar-se-á através de sua presença
na sede da ARES-PCJ, localizada na Avenida Paulista, 633 – Jardim Santana, na cidade de Americana/SP, mediante
agendamento, até o dia 10/04/2024, às 10h00min, munido(a) de TODOS os documentos e requisitos essenciais
descritos no Edital. A não apresentação de TODOS os comprovantes tornará sem efeito sua aprovação, anulando-se
todos os atos ou efeitos decorrentes da inscrição no Processo Seletivo Público nº 01/2023.

O seu não comparecimento à sede da ARES-PCJ no prazo acima estipulado, bem como sua omissão ou negação,
será entendida como desistência da admissão, conforme estabelecido no Edital e implicará na imediata convocação
do próximo candidato classificado.

No aguardo de suas manifestações, colocamo-nos à disposição.

Atenciosamente, 

_

CARLOS ROBERTO DE OLIVEIRA 

Diretor Administrativo e Financeiro

19-3471-5103

Anexos:

Documentos_necessarios_adm.pdf
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Modelos_de_Declaracao.pdf

Modelo_de_Desistenica.pdf
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