附件4：
自愿放弃面试资格复审声明书

本人姓名：       ，身份证号：                 ，自愿放弃在2019年崇左市直属学校公开招聘教师考试中所报考的                   （报考单位全称）                           岗位（岗位代码：            ）的面试资格复审。
特此声明。

签字：           
（手写签字并按手印）
联系方式：                 

年   月   日
