附件2

放弃资格复审声明

[bookmark: _GoBack]兰州新区卫生健康委员会：
    本人        ，身份证号码：                      ，报考               ，已进入该岗位资格复审范围。现因个人原因，自愿放弃参加资格复审，特此声明。
    联系电话：


签  名：
	身份证正面
	身份证反面


日  期：
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