附件3：

自愿放弃公务员体检声明书

中共乐东黎族自治县委组织部：

本人姓名：       ，身份证号：                    ，参加海南省2024年度考试录用公务员（参照公务员法管理工作人员）考试，报考部门：XXXXX，报考职位：XXXXX，准考证号：XXXXX，联系电话：XXXXX。现进入体检环节，因XXX原因，自愿放弃参加体检资格。

特此声明。

声明人：         

（手写签名并纳手印）

                              2024年XX月XX日     
备注：

1.请根据个人实际情况并参考模板撰写，将扫描件（务必清晰）发送至电子邮箱ldxgwyj@163.com，并将原件邮寄至：乐东县委组织部公务员室（地址：海南省乐东黎族自治县抱由镇人民路44号老干部办公大楼四楼，邮编：572500）（收），电话：0898-85525396。

2.感谢您报考乐东县招录职位。如因个人原因放弃，请务必按上述要求提供自愿放弃声明，否则将纳入有关诚信记录，可能影响今后考试的报考。
