[bookmark: _GoBack]附件6

放弃声明

[bookmark: OLE_LINK7]广西壮族自治区卫生健康委员会：
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]本人              ，身份证号                       , 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]笔试准考证号                ，电话号码                 , 
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]报考广西2025年度考试录用公务员                    职位，职位代码              。现因                     原因，无法参加2025年   月   日自治区卫生健康委组织的       环节。经认真考虑，自愿放弃        资格。 
特此声明。


身份证反面

[bookmark: OLE_LINK10]身份证正面





签名：   （按手印） 
2025年  月  日

