自愿放弃体检资格声明
东方市人民医院：
本人_________，身份证号________________报考贵单位_______________________岗位，已入围该岗位体检环节。现因个人原因，自愿放弃本次体检资格及后续所有招聘程序，本人愿承担由此带来的一切后果。

特此声明。
联系电话：_____________
声明人（本人手写签名并按手印）：
日期：______年______月______日
