附件3
放  弃  承  诺  书

桐庐县卫生健康局：

本人           ，身份证号                 ，报考                 （单位）             （职位），现因                         原因，自愿放弃2021年桐庐县医疗卫生单位公开招聘工作人员入围面试、进入资格复审资格。

特此承诺！



本人（签字并捺印）：             
     年    月    日        
〔注：1.填写完整上述信息（身份证正反面勿忘）后，请拍照或扫描形成《放弃承诺书》电子版；2.将身份证原件正面（有照片面）放置在承诺书相应位置（请勿遮住身份信息），同时手持该《放弃承诺书》原件（身份证正面（有照片面）请勿遮住身份信息）放置于胸前后，进行拍照留存；3.将上述2张电子稿和纸质稿于2021年7月29日前上交至桐庐县卫生健康局组织人事科101室或将上述2张电子版发至925219551@qq.com邮箱并电话联系0571-58500921告知放弃事宜〕。
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居民身份证个人信息面








本人捺印区
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