[bookmark: _GoBack]附件2

放弃参加辅警递补声明

本人         ，性别     ，身份证号                  ，已知悉本次辅警递补相关要求，经慎重考虑，自愿放弃本次递补，由此产生的一切后果由本人自行承担。
特此声明

                        承诺人： （手写签字并按手印）  
                        时  间：               

（下附本人身份证正反面照片）         
