附件1

工龄真实性承诺

 同志(身份证号                     ),在本单 位                  岗位从事                工作。该同志于     年      月入职，社保由                  购买。该同志累计从事本职业(工种)工作年限已满          年。

我单位承诺该同志累计工龄真实有效，如有虚假承诺，愿承 担连带责任。

特此承诺。

备注：此证明仅作申报职业技能等级证书凭据，不作其他用 途。本单位对此承诺真实性负责。

单位联系人：

联系电话：

                   单位盖章：

年   月   

工作经历情况
	起止年月
	工作单位
	工作岗位
	 证明人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人承诺以上工作经历真实无误。如提供虚假信息，本人愿意承担由此造成的一切后果和相应的法律责任，并接受相应处理。

   承诺人(手印):
                                               年     月     日



