附件4 
放弃面试资格声明书 

[bookmark: _GoBack]本人XXXXX，性别： X ，身份证号码:XXXXXXXXXXXXXXXXXXX。报考单位：XXXXXXXXXX，岗位名称：XXXXXXXX，岗位代码：XXXXXXXX，已入围该职位面试人选，因XXXXXXX原因，现本人自愿放弃参加面试资格。
特此声明。

附件：本人身份证正反面复印件

          本人签名（手写签名并按食指印章）：
                          年   月   日




[bookmark: OLE_LINK2]注：报考右江区事业单位岗位的，请将声明书直接送达右江区人力资源和社会保障局事业单位人事管理股或扫描发送至右江区人力资源和社会保障局事业单位人事管理股邮箱：rsj2836913@163.com，联系电话0776-2836913 。                       

