附件：
放弃面试声明书
中国疾病预防控制中心传染病预防控制所：
本人×××，身份证号：×××××××××，报考你单位×××岗位，笔试成绩为×××分，已进入该职位面试范围，现本人自愿放弃参加面试。
特此声明。
签 名：
            日 期：
注：附本人身份证正反面复印件。
