附件4
放弃招募资格申请书

本人姓名：       ，身份证号                     ，准考证号：      ，所报岗位：       县（市、区）       （岗位），岗位代码：           。因                  原因，自愿放弃鹰潭市2024年“三支一扶”入闱资格，特此申请。

申请人：               

（本人手写签名并捺指纹）
              2024 年  月  日
