附件7                                

自愿放弃承诺书

（考生本人到场书写放弃面试样本）

昆明市晋宁区卫生健康局：

本人姓名×××，性别×，出生年月××××年××月××日，身份证号码××××××××××××××××××，参加昆明市晋宁区卫生健康系统2026年开展“梦想不远 昆明首选”全国引才活动后备人才招聘，报考昆明市晋宁区××××岗位，岗位代码：×××××××，已进入面试，但因本人××××××××××原因，现不能参加面试，本人自愿放弃面试及招聘后续工作，一切后果由本人负责承担。

特此承诺

                    承诺人：×××（加盖红色手印）

                         202x年×月××日

