放弃面试资格声明书

本人姓名：       ，身份证号：                  ，报考龙州县2023年自主招聘事业单位工作人员                                 （单位）              （岗位名称），职位代码为：         ，现因个人原因放弃面试资格。

特此声明。

                  姓名：            （签字摁手印）
                                      日期：2023年XX月XX日

注：该声明书可以在填写完整签字摁手印后以现场提交或扫描件发至邮箱的方式提交我局人事股，邮箱地址：lz8830015@163.com。同时提交个人身份证复印件（扫描版）

