附件4
弃权声明

姓名：          ，性别：     ，准考证号：                  身份证号码：                ，参加2026年泉州市事业单位公开招聘编制内工作人员考试，报考                            (单位名称及代码)，     （岗位代码），因              原因，本人自愿放弃该考试的入围资格。

本人签名（摁手印）：        
2026年  月  日 

备注：

1.将弃权声明写在身份证复印件（正面）空白处。

2.本人签字需亲手签字，请勿打印。

3.弃权声明材料可拍照、扫描后发送相应资格复审邮箱。原件快递至相应资格复审地址，咨询电话0595-23235358、23260317。 
