放弃拟聘用岗位资格的声明

本人_________，身份证号：_________________，考生编号：_____，参加福州市教育局组织的_____年福州市区学校招考教师及工作人员招聘考试（研究生专场招聘会），拟聘用________________________岗位。本人经慎重考虑，决定放弃该岗位的拟聘用资格。

特此声明！

声明人：_____________

联系电话：_____________

年  月   日

经办人：_____________

附件：声明人身份证复印件

