附件4：

关于放弃2024年张湾区城市社区工作者
聘用资格的声明

（模板）
张湾区委社会工作部：

××，性别，出生年月，籍贯，学历，身份证号：××。报考2024年张湾区城市社区工作者公开招聘考试，报考岗位：××，准考证号：××。现已进入体检和考察环节。本人因××原因，决定自愿放弃2024年张湾区城市社区工作者聘用资格。由此造成的后果，由本人自行负责。

手机号码：××

考生手写签名：××

2025年×月×日

考生身份证：（带照片一面）

