附件2

放弃体检承诺书（模板）
杭州市萧山区残疾人联合会：

本人***，身份证号***，报考杭州市萧山区残疾人联合会镇（街道）残疾人工作专职委员，综合成绩排名第*，现***（原因），自愿放弃参加体检。

特此承诺。

本人签名：

                    年   月   日
