附件3
自愿放弃体检资格声明
天等县教育局：

我是考生          ，身份证号码为                    ，
报考的是天等县2017年教师公开招聘（□笔试部分□免笔试部分）

              学校            学科教师岗位。因           
              原因，我自愿放弃体检资格，由此所造成的后果由我个人负责。
特此声明

                         考生（签字）：

                               年   月   日
