附件3
放弃声明
本人        （此处加盖手印），性别    ，身份证号码                    ，现报考2026年福州市中医院人员控制数公开招聘               岗位，岗位代码       。现因个人原因自愿放弃该岗位资格复审及面试资格。


姓名:          （此处加盖手印）
日期:       年    月    日     



请在身份证正反面复印件的背面手写以上“放弃声明”内容，在两处有名字的地方加盖自己的手印后，扫描发送至邮箱fzzyyrsk@163.com。
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