放弃声明



福建医科大学附属第二医院：

本人               ,身份证号                   ,
[bookmark: _GoBack]准考证号             ,因个人原因，放弃2026年福建省省属事业单位公开招聘工作人员方案(三)(医疗类)福建医科大学附属第二医院(填代码及岗位名称)岗位拟录用资格。
特此声明!


                            本人手写签名：
联系电话：
日期：











备注：请放弃岗位考生按以上模板手写放弃声明并邮寄至我院，地址：福建省泉州市东海大街950号，福建医科大学附属第二医院人力资源处，联系电话：0595-22791142。

