附件2
放弃考核资格声明 

自治区皮肤病医院（自治区皮肤病防治研究所）：

本人姓名        ，身份证号码：                     ，电话号码：              , 参加广西壮族自治区皮肤病医院（广西壮族自治区皮肤病防治研究所）2026年公开招聘实名编制高层次人才考试，报考岗位为（岗位名称：               ）。本人已入围考核，现因                原因，本人自愿放弃考核资格，一切后果自负。

特此声明！


本人手写签名：        （按手印）
年   月   日
（备注：需本人亲笔签名，并摁红手印，扫描发送至邮箱

gxpfrsk＠163.com，并电话0771-2274398确认是否发送成功。）



身份证正面











身份证反面











