附件6：

弃权声明

本人XXX,身份证号码XXXXXXXXXXXXXX，参加2024年泉州市鲤城区公办学校公开招聘编制内新任教师考试，报考XXXX岗位，因个人原因放弃聘用资格，特此声明。

本人签字（加盖手印）：
2024年  月   日

备注：1、本人在身份证正反面复印件空白处写弃权声明（根据个人情况，填写上述样式）
2、本人签字需亲手签字，请勿打印。

3、弃权声明的拍照、扫描版以学科岗位+姓名+省统考弃权声明命名发送至电子邮箱：qzlcjyrszp2@163.com，纸质版寄送至
泉州市鲤城区教育局人事股，联系电话：0595-22376551。
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