（在身份证双面复印件的背面手写）

放弃声明书

***（招聘单位名称）：
声明人姓名：   ，性别：   身份证号码：         ， 

参加2024年台州市级医疗卫生单位公开招聘卫技人员，报考单位：             ，报考岗位：      ，已入围资格复审（体检、考察、**递补）。现因         原因，自愿放弃资格复审（体检、考察、**递补）（根据招聘环节写）。

特此声明，一切后果自负。

签名按手印
  年  月   日

。 
