附件3

放弃笔试资格申请 

广西医科大学附属武鸣医院：
[bookmark: _GoBack]本人姓名        ，身份证号码：                 ，报考岗位为（应聘科室岗位名称：             ），已进入该岗位笔试考试阶段。现因                      原因，申请放弃笔试资格。
本人手机号码：                。



签名（考生本人手写）：        
日期：             



