附件：

笔试退费申请

考试名称：天津市残联所属事业单位2021年公开招聘
考生姓名：        ，

性    别：        ，

身份证号：                   ，

报考单位：                   ，
报考岗位：                   ，

联系电话：                   ，
本人于2021年12月报名审核通过并缴费成功，现因
不能参加笔试，特申请退费（视为自动放弃考试资格）。

                      考生签字：

                      申请时间：

