（提示：本声明须考生本人手写并签字加按红指印）

自愿放弃面试资格的声明
本人姓名、性别、出生年月、身份证号，报考单位和岗位名称（岗位代码：   ）。

因……原因，自愿放弃本次事业单位编内工作人员考试进入面试资格。

 特此声明。

 声明人:       （签字加按红指印）
                       年   月   日 
	请将身份证复印件正面剪切黏贴于此。




