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放 弃 资 格 复 审 承 诺 书

                        ：
我是考生        （姓名），身份证号：                。
本人在参加大理州2024年事业单位公开招聘工作人员考试中，报考了                岗位、岗位代码：               ，笔试总分为    分，已进入该岗位资格复审。现因                    
                                                 ，不能按时参加资格复审，自愿放弃参加资格复审及面试等后续招聘程序资格，并承诺愿意承担由于放弃资格复审资格给本人带来的在此次招聘中的后果。


承诺人签字及右手大拇指印:                                         
2024年    月    日
