[bookmark: _GoBack]放弃资格复审声明

本人__________（姓名），身份证号码：____________________。于________年______月报名参加2025年海口市美兰区疾病预防控制中心公开招聘工作人员考试，报考岗位为（填写岗位名称），现已进入该岗位面试资格复审环节。
本人因____________________（填写放弃原因），经慎重考虑，现自愿放弃本次面试资格复审资格，同时自愿放弃后续该岗位的面试、体检、考察及录用等相关权利。
特此声明！


声明人：____________
日期：______年______月______日

