附件3

自愿放弃公务员（参公人员）身份报考承诺书
本人      ，性别：   ，身份证号码：              ，现为                           ，（工作单位及职务），身份为公务员（参公人员），现报名参加平塘县2023年县直机关事业单位公开遴选工作人员考试，报考              
                  （报考单位名称）      职位（职位代码），单位性质为事业单位。

本人郑重承诺：如被该事业单位选用，自愿放弃公务员（参公人员）身份，由此产生的一切后果由本人自行承担。

承诺人（签字捺印）：

                                年    月   日

