附件4

放弃声明
姓    名：                     
身份证号：
[bookmark: _GoBack]联系方式：
报考院别及岗位：
 
本人自愿放弃2024年黑龙江省公务员考试面试资格确认及后续一些环节。



承诺人签字：____________       签字日期：____________
承诺人签字和签字日期必须由本人书写

