
附件4

晋宁区2024年社区（村）基层治理专干招聘放弃申请表
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专　业
	

	报考单位名称
	


	岗位代码
	　
	报考岗位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	放弃

原因
	     因                                                   

                                                         ，本人自愿放弃参加                               及后续招聘环节。 

签名（手印）：

年　　月　　日

	备注
	                        


注：考生需放弃招聘资格的，本人填写申请表，于现场资格复审前一天向晋宁区委组织部组织科提交个人放弃的书面声明（本人亲笔签字按手印）。
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