附件4：

放弃面试声明书
（需手写）

长阳土家族自治县三支一扶协调管理工作办公室：

本人    ，性别  ，出生年月     ，家庭住址        ，身份证号                  ，报考你县          （填写岗位名称），已进入该岗位面试范围，现本人自愿放弃参加面试。

特此声明。

签名：（考生本人手写）   

                        日期：

