附件5
自愿放弃公务员身份承诺书
（参考模板）

[bookmark: _GoBack]大方县人力资源和社会保障局：
本人        ，性别      ，身份证号              ，
为           （单位）公务员，现报名参加“2024年大方县疾病预防控制中心（大方县卫生监督站）公开考调工作人员”考试，报考财政全额拨款事业单位管理（专业技术）岗位，自愿放弃公务员身份，离开公务员岗位后，按规定履行退出登记备案手续。


                                 承诺人：
                                 年   月   日



