附件2
放弃考录资格声明

姓名        ，身份证号：                 ，在河北省2024年度公务员录用省市县乡四级联考中，报考承德市 XX单位XX职位（职位代码XXXXXXXXX），已进入体检阶段。现因                     ，自愿放弃本次考录资格。

特此声明。

姓    名：

联系电话：

日    期：

（注意：以上文字须本人抄写并签字）

