（本材料请用Ａ4纸手写，可参考以下示例）

关于放弃体检考察资格的声明

***教育局：

我是**县中学政治教师岗位（岗位代码4509220001）的体检考察入围人选张三（身份证号码450981199011208****），因    ________________________原因，我决定放弃这一岗位的体检考察资格。
　　　　　　　　　　　　声明人： 

　　　　　　　　　　　联系电话：

　　　　　　　　　　　　　　　　2020年6月　日

