附件3

个人自愿放弃声明

本人：xx，身份证号：xx，报名参加2025年宣城市市直事业单位引进急需紧缺专业人才考试，报考岗位代码：xx，笔试准考证号：xx，因个人原因自愿放弃资格复审，一切后果由本人承担，特此声明。
                       声明人（手写签名）：

                         日期：2025年xx月xx日
