
附件2：
放弃体检声明

嘉峪关市人社局：

本人        ，身份证号              ，准考证号：          ，报考单位及岗位代码：                    ，笔试成绩       分，面试成绩       分，总成绩       分，现已进入体检环节。因                                     
                                                                                   原因，我自愿放弃体检以及后续各环节资格。由此产生的一切后果由我本人负责。

特此声明。

考生签名（手写签字并捺印）：

 2026年  月  日











身份证反面














身份证正面








