附件3

放弃参加考试考生声明

本人             、身份证号码                     、

报考岗位                                （请依据面试公告填写岗位名称），联系电话               。
本人已认真阅读考试公告和考生面试须知中各事项，现作如下声明：本人放弃参加本次面试。

                             考生签名： 

                             时    间：

备注：请放弃参加面试的考生，填写此声明并于2021年11月19日（星期五）下午3:00前将《声明》扫描版文件或照片发至汕头市人民政府办公室邮箱（stszfb2021@163.com）。        
