放弃体检承诺书

杭州钱塘新区教育与卫生健康局：

本人         ，身份证号                ，报考                （单位）        （岗位），总成绩排名       ，现因             （原因），自愿放弃参加体检。

特此承诺。

本人签名：

年   月   日

请考生扫描后再上传至312570299@qq.com邮箱。
