
附件2
放弃遴选资格声明
中共黑龙江省委金融委员会办公室：

本人            ，身份证号                         ，参加你单位2024年公开遴选公务员考试，准考证号          ，因个人原因，本人自愿放弃体检和考察资格，不再参加后续环节。

特此声明。

考生签名（手写）：              
      年    月    日        

