附件2
放弃声明

   本人（姓名）：        ，所在高校：                ，准考证号：              ，身份证号：                 ，自愿放弃2026年度宁夏招录选调生签约资格。

本人手写签名：

年   月  日


注：以上内容填写完整后，扫描或拍照发送至zzbgwy2c@163.com。
（附本人身份证照片正面）








