附件2

放弃资格复审声明

本人              （身份证号                    ），因                      (原因)，本人自愿放弃2024年潍坊市教育系统“优才计划”选调资格复审，由此产生的一切后果由本人承担。
特此声明。

                                 考生签字：

（本人签字并按右手食指手印）

                                2024年1月   日

