	承诺人信息
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	参加工作时间
	
	在职（退休）
	

	
	社保编号
	
	联系电话
	

	
	所在单位
	

	
	现 住 址
	

	
	身份证复印件粘贴处

	承诺事项
	    我工友

	
	

	
	

	
	

	     承诺人须对以上事项的真实性承诺，如有伪证将负法律责任。

	      承诺人签章：                        年  月  日

	      见证人签章：                        年  月  日


承   诺   书
单位（盖章）：

备注：证明人签字须加按手印。          
