附件6
关于自愿放弃招聘       环节的声明
XXX街道：
本人       （性别：   ，身份证号码：              ，手机号码：            ），准考证号码：              。按照《天河区2025年招聘社区专职工作人员公告》规定报考了   （岗）社区专职工作人员，现已进入    环节。因      原因，本人自愿放弃进入该环节资格。
                    声明人（亲笔签名）：
                    填写日期：2025年  月   日
