放弃体检资格的声明（模板）

历城区人社局、教育和体育局：
 我已经确认自己进入1:1等额体检范围。经过慎重思考，本人确定放弃体检资格，由此产生的空缺名额，贵单位可以按照规定予以递补。特此声明。

考生姓名：

报考岗位：

准考证号：

身份证号：

2019年8月5日
