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放弃现场资格确认声明书

本人________（姓名），身份证号：__________________，本人参加了2025年度“黑龙江人才周”校园引才活动绥化市第一医院公开招聘考试，报考职位为____________________，准考证号________，现已进入现场资格确认环节，现因________（原因），自愿放弃现场资格确认等后续环节，由此产生的一切后果由本人负责。
特此声明。

声明人：________
（须考生本人亲笔签名并加盖食指指印）
2026年  月  日
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