
附件2
（本材料请用Ａ4纸手写，可参考以下示例）

关于放弃陆川县2026年事业单位公开招聘工作人员应聘资格的声明
陆川县人力资源和社会保障局：

我是      (姓名)，性别      , 出生年月         ，身份证号码450922199011208****。我参加陆川县2026年事业单位公开招聘工作人员考试，报考陆川县          （单位）         （岗位），已确定为面试资格审查入围人选。因               原因，我决定放弃这一岗位的应聘资格，不再参加相关招聘工作程序。

特此声明。
　　　　　　　　　　　　声明人：手写签名盖指印
　　　　　　　　　　　  联系电话：

　　　　　　　　　　　　　　　　2026年   月　 日


