附件４：

放弃考察、体检工作声明书

 本人姓名        ，身份证号：              ，参加了2024年淄川区卫生健康系统事业单位高层次急需紧缺卫生专业技术人员公开招聘，报考单位为          ，报考岗位为          。现因                      原因，自愿放弃2024年淄川区卫生健康系统事业单位招聘高层次急需紧缺卫生专业技术人员的考察体检工作，特此声明。

	身份证复印件粘贴处


本人签字（按手印）：

放弃时间：   年  月 日

