	
	
	
	
	
	
	

	公益性岗位人员承诺书

	姓  名
	　
	性 别
	　
	民 族
	　

	身份证号
	　
	文化程度
	　

	就业创业证号码
	　
	失业登记时间
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　

	就业困难人员认定情况
	□“4050”人员
	□“3545”人员

	
	□残疾人员
	□“低保家庭”人员

	
	□“零就业家庭”人员
	□失地又失业农民

	
	□部队退役人员
	□去产能减员人员

	
	□2021届离校未就业高校毕业生

	本人承诺：以上情况真实，本人未办理工商营业执照，上岗期间不办理工商营业执照，如有违反，自愿承担相应责任并接受处罚。
（本人亲笔抄写加黑部分文字）
承诺人（按手印）：                        年       月      日


	
	
	


