附件3：                    

个人放弃声明
海南省仁德学校：

本人姓名_______________,身份证号码__________________________，报考_______________岗位，已进入该岗位体检名单。现因个人原因，自愿放弃海南省仁德学校2025年公开招聘事业编制人员体检资格，特此声明，联系电话：______________。

                          手写签名：

年   月   日
注：拍照上传扫描件至hnsrdxxdzb@163.com                                      

