
福清市2023年度公开选聘“一懂两爱”村务工作者考试
放弃面试资格声明书
本人姓名：     ，身份证号码：                    ，家庭住址：_____________________________________ ，系           _年_____________________________________（大学）________（专业）_______（专科、本科或硕士、博士）毕业生，参加福清市2023年度公开选聘“一懂两爱”村务工作者考试，报考__________________________单位（单位名称）_____________（岗位名称）岗位(准考证号：        )。现因                原因，本人自愿放弃此次公开选聘“一懂两爱”村务工作者面试资格，并愿意承担由此引发的相应后果。

                    考生姓名（签字）：________（拇指指纹）

                               _______年___月____日

联系电话：__________________


附：身份证头像面









