附件5
中卫市沙坡头区人民医院2026年自主公开招聘
备案制人员资格复审放弃声明（模板）


[bookmark: _GoBack]本人（姓名）：         ，身份证号：                 ，报考中卫市沙坡头区人民医院 2026 年 自主公开招聘备案制人员 ， 报考（岗位名称）                    岗位，岗位代码           。于2026年10月    日收到资格复审通知，现因                                 （写明原因），自愿放弃资格复审，特此声明！

                  本人签名（按手印）：
         联系电话：
                           确认放弃时间：2026年  月  日
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