放弃声明

长岛综合试验区教育和卫生健康局：

本人XXX,身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXX,因                     XX原因，本人自愿放弃2020届烟台市委托培养师范生（定向长岛）身份，不参加此次竞岗选聘，确认长岛综合试验区教育和卫生健康局不再为本人保留岗位。

	（身份证正面复印件）
	（身份证反面复印件）


考生签名  

(姓名上按考生右手食指指印)           

                              2024年XX月XX日



