附件3：
放  弃  声  明

本人          ，身份证号：                        ，准考证号：                ，报考岗位：                 ，岗位代码：               。因                  (原因)，本人自愿放弃安丘市2025年高校毕业生“三支一扶”计划招募考试体检考察资格及后续事项。

特此声明。

                        考生签字：（本人签字并按手印）

                                       年  月  日

