附件2

放弃声明（样式）
天津市医疗保障局：

本人XXX，身份证号XXXXXX，参加天津市2025年公务员公开招考公务员，报名序号XXXXXX，报考职位XXXXXX。因XXXXXX原因（原因属实简要清楚），自愿放弃面试资格。

特此声明。

                     签名:（手写并按手印）

                            2025年1月xx日

说明：

1.自愿放弃面试资格的考生，需提供本材料。

2.放弃声明必须本人手写签名。



