
放 弃 声 明
本人××× ，身份证号：×××××××××××× ，报考2023年平阴县社工服务站工作人员补充招录，已进入资格复审阶段。现因×××××××××原因，自愿放弃参加现场资格审查，并放弃该岗位聘用资格，一切后果由我本人承担。

特此声明。

手机号码：               

本人签名：（本人手写按手印）               
2023年   月    日

 
注：请考生将本人填写的《放弃声明》拍照后发送至邮箱： sdqckwt@126.com。






身份证放置拍照处









