附件2

自愿放弃复审资格声明

本人XXXX，身份证号：XXXX，报名参加2021年三沙市人民医院公开招聘编外专业技术人员考试，现已进入资格复审，因个人原因自愿放弃此次复审资格和面试机会。

                  声明人：XXXX（手写签名按手印）
                    2021年XX月XX日（手写）
