附件2
 放 弃 声 明

（在考生身份证复印件上抬头写上）
 考生:          、身份证号:                  、报考单位:              、职位名称:                 、职位代码：          ，现已进入该职位面试人选名单。因         
                               原因，自愿放弃2024年度泉州市直单位公开遴选公务员面试资格。

特此声明。

                             承 诺 人：(签名、印指模)
                             日    期：

