附件4

放弃声明

     （报考单位）     ：

本人        ，身份证号码                              ，
参加     （报考单位）     2025年区直事业单位统一公开招聘工作人员考试，并进入面试环节，现因个人原因，本人决定自愿放弃此次公开招聘面试资格。

特此声明。

本人签字：        

                       年   月   日
（备注：需本人亲自签名，扫描发送至报考单位指定邮箱）
