附件2


加试确认回执
加试考生姓名：                     联系电话：
	郑重承诺：

1.本人确认按通知时间准时参加加试，已知晓逾期未到视为自动放弃加试资格；
2.本人所提供的证明资料、证件等真实、准确、有效，如不实由本人承担一切后果及有关法律责任。


本人签名：                        2026年  月  日


注：各应聘者请于2026年9月21日（星期一）18：00前将打印签字后扫描的加试确认回执通过邮件报送至邮箱：bhsnyncj_jgdw@beihai.gov.cn。
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