附件2：

放弃笔试声明

本人      ，公民身份号码：                ，报名参加百色市右江区2024年公开招聘乡镇事业单位工作人员             岗位（岗位代码             ），因自身原因自愿放弃笔试，特此声明。 
[bookmark: _GoBack]本人联系电话：            




  签名（按手印）：                           
                             2024年  月  日

