附件4
自愿放弃选调生考察资格声明


[bookmark: _GoBack]本人      （姓名），身份证号码：             ，毕业于           （学校及专业）。现因本人自身原因，自愿放弃2027年湖南省选调生选拔考察资格。
以上内容是本人真实意愿，特此声明。




声明人：
年   月   日


（在此空白处放上本人身份证原件，一起拍照报送）




