附件4

放弃声明书

山东省第一康复医院：

本人        ，性别：   ，身份证号:                    ,报考贵单位           岗位，经过笔试□面试□考察□体检□，已获得进入下一环节资格。因个人原因，经本人慎重考虑，现自愿放弃该岗位进入下一环节资格，不再参与本次公开招聘后续相关事宜。

本人郑重承诺，此次放弃系自愿行为，真实有效，与贵单位无任何争议，自愿承担由此产生的一切相关责任，不再就本次公开招聘事宜向贵单位提出任何诉求。

特此声明。

邮寄地址：山东临沂市河东区汤头街道山东省第一康复医院人力资源部，联系电话：0539-2055015
声明人（签字）：

联系电话：

年   月    日
