体检弃权声明

本人         身份证号码：                  准考证号：              报名参加了山东技师学院2023年公开招聘        岗位的考试，现进入体检环节。因个人原因，本人自愿放弃本次体检，由此引起的一切后果全部由个人承担。

特此声明。

考生（本人手写签名、捺印）：      

年  月  日

