附件2

放弃面试声明书

故县水利枢纽管理局人事劳动处：

本人×××，身份证号：××××××××××，报考故县水利枢纽管理局×××职位，职位代码：×××，笔试成绩为×××分，已进入该职位面试范围，现本人自愿放弃参加面试。

特此声明。　　                                            

联系电话：××××××××××
            考生签名（要求本人手写）：

　                                               年    月    日
	　　

身份证正面


	身份证背面




注：请扫描或拍照为JPG格式电子版，发送至275596409@qq.com，并致电0398-2992363进行确认。
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