邢台市任泽区2024年公开招聘中小学教师
退费申请表
	姓名
	
	联系方式
（需与报名时一致）
	

	身份证号码
	

	（身份证原件放置处，人像朝上）

	本人承诺因个人原因申请退费，放弃本次考试资格。

姓名：（签字、按手印）                   年    月    日


提交说明：

1.由考生本人逐项准确完整填写表格信息后，打印表格，请将身份证按要求放置，本人签字按手印后，将表格拍照或扫描后发送指定邮箱RZ7535565.163.com，确保图片显示表格内容清晰完整。
2.图片文件需重命名为“姓名+联系方式”。

