附件4
放弃面试资格声明

本人      ,性别   ，身份证号                       ，参加百色市2025年度事业单位公开招聘工作人员考试，报考

                      单位                       岗位（岗位代码：           ，准考证号：                   ），已入围面试资格审查，因个人           原因，本人自愿放弃面试资格。

声明人：          （亲笔签名，并摁右手大拇指印）
手机号码：             

特此声明！

2025年  月  日

（如要放弃，请先致电田东县人社局事业股咨询，电话：0776-2055222）
