
附件2
放弃声明书

                      ：

本人        ，身份证号               ，准考证号：                ，于       年    月参加吉林省公务员考试，报考的部门名称及职位名称                          报考部门代码及职位代码：                              。现因                         原因，我自愿放弃调剂及后续各录用环节资格。由此产生的一切后果由我本人负责。如有违反公务员录用规定及违纪违法行为，自愿承担相关责任。

特此声明。

考生签名（手写签字并捺印）：

考生联系电话（须留存报名时的联系电话）：

    年    月    日

拍照时请将考生本人身份证原件放置图框内：











身份证正面








