附件4
自愿放弃公开招聘考试应聘资格的

声    明

本人        (姓名)，性别：    ， 身份证号码为：                   ，于2023年2月18日参加                2022年龙山县事业单位公开招聘工作人员考试，报考单位为：                   ，报考岗位为：               ，笔试总成绩为：        。因                 (放弃原因)，自愿放弃               (报考单位)，              (报考岗位)的现场资格审查、面试、体检、考察、聘用资格，由此造成的一切后果自行负责。

特此声明!

                              声  明  人：

                              身份证号码：

                              联系电话：                                      

                               年    月    日

