附件5

放弃面试资格声明

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]本人姓名       ，身份证号码：                       , 
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK9]参加广西壮族自治区计划生育药具和医疗器械管理服务中心2026年事业单位公开招聘考试（区直事业单位统一公开招聘），报考该单位                岗位（岗位代码             ）。现已入围面试资格审查，因              原因，本人自愿放弃本次面试资格，一切后果自负。
特此声明。



本人签名：        （按手印）
年   月  日


（备注：需本人亲笔签名，并摁红手印，扫描发送至邮箱
[bookmark: OLE_LINK6]yjzx@wsjkw.gxzf.gov.cn），并电话确认0771-5876602是否发送成功。）

