附件4

放弃面试资格声明

福田区委社会工作部：

本人姓名             ，身份证号码：                , 

电话号码：                , 参加福田区2026年6月公开选用机关事业单位辅助人员和社区专职工作者考试，报考该单位                    岗位（岗位代码                     ）。现已入围面试资格审查，因                    原因，本人自愿放弃本次面试资格，一切后果自负。


本人手写签名：        （按手印）
年   月  日



身份证反面








身份证正面








