
附件2
重庆市2017年选调生面试放弃说明

（样式）

××区（县）党委组织部：

××，男，硕士研究生，系××大学××专业学生，身份证号：××，准考证号：××，报考重庆市2017年选调生，现已进入面试环节。本人因××原因，决定放弃参加重庆市2017年选调生面试。

联系方式：××

               考生签名：××

                        2017年×月×日  
考生身份证复印件：（正反面复印）
