附件3

自愿放弃面试资格承诺书

黑河市人才工作中心：

本人：           ，身份证号码：                  ，参加2023年度“黑龙江人才周”校园引才活动黑河市第二阶段人才引进考试，报考单位                 ，职位        。因个人原因，自愿放弃本次考试面试资格和后续招聘环节，本人自愿承担由此产生的相应责任。

签名（考生本人手写并按手印）：

联系方式：

备用联系方式：

年   月   日

