附件2
放弃面试声明书

清远市清城区教育局：
本人×××，身份证号：×××，报考×××（填写职位代码）职位，笔试总成绩为×××分，已进入该岗位面试范围，因×××原因，现本人自愿放弃参加面试。
特此声明。
[bookmark: _GoBack]

签名（本人手签）：
联系电话：×××
日期：2022年    月    日


注：
1、本声明须随附声明人身份证正面复印件（扫描件）方有效。
2、签名原件扫描后连同身份证扫描件发至qcqjzzp@163.com，邮件命名规则详见面试公告。
