
自愿放弃面试资格声明

邹城市卫生健康局：

我因个人原因，自愿放弃2020年邹城市公立医院公开招聘考试面试资格，不再参加2020年邹城市公立医院公开招聘相关考试及后续工作。

特此声明。

考生姓名（手印）：               
考生身份证号码：                
报  考  岗  位：                
声  明  时  间：                

