
附件2-3：
宜良县2026年事业单位公开招聘工作人员放弃申请表
	姓　名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专　业
	

	报考单位名称
	


	岗位代码
	　
	准考证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	放弃

原因
	     因                                                   

                                                         ，本人自愿放弃参加                               及后续招聘环节。 

签名（手印）：

年　　月　　日

	备注
	                        


注：考生需放弃招聘资格的，本人填写申请表签名按手印与考生身份证一并扫描后发送邮件到宜良县人力资源和社会保障局事业单位人事管理科，联系电话：0871-67540716，电子邮箱：ylrs67540716@163.com。
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