附件2
自愿放弃体检承诺书

本人姓名:________，身份证号:_____________________。报名参加了关于第十师北屯市大学生乡村医生公开招聘考试，报考单位及岗位名称____________________________，现已通过面试进入体检环节。

现因______________________________________________

（原因）承诺自愿放弃体检。

	申请人：       （手写签字按手印）

	申请时间：     年   月   日

	手机号：








身份证原件正面放置处








