自愿放弃声明书

鱼峰区卫生健康局：
本人xxx，性别：男/女，身份证号码：xxx，报考2024年度鱼峰区基层医疗卫生机构公开招聘，报考xx单位xx岗位，已进入该岗位（面试资格初审/面试资格复审/已被确定为面试人选/拟体检人选/复检/拟考核人选/拟聘用人选）阶段。现本人因xx原因，自愿放弃参加（面试资格初审/面试资格复审/面试/体检/复检/考核/拟聘用资格）。
特此声明。
                       签名：       （按手印）

      日期：

注：本人身份证复印件放在此处复印/拍照。

