技能提升补贴证岗相适承诺书

失业保险经办机构：

现有我单位劳务派遣员工申领技能提升补贴，该人基本信息及所持证书情况如下：
	姓　　名
	
	身份证号
	

	参保单位(派遣单位)名称
	

	实际用工单位名称
	

	实际用工单位

统一社会信用代码
	

	实际用工单位

税务备案行业类别
	门类
	

	
	大类
	

	
	中类
	

	
	小类
	

	所在岗位
	
	工作内容
	

	证书类别
	☐ 职业资格证书　　   ☐ 职业技能等级证书

	职业名称
	
	工种名称
	

	证书等级
	
	发证日期
	年    月    日

	证书编号
	


经我单位确认，该人员由劳务派遣单位派遣到我单位实际工作，申领补贴证书与其实际从事岗位工作匹配，符合证书与岗位相适条件，同意该职工凭此证书申领技能提升补贴，不存在证岗不符、批量考证套取补贴等行为，如有虚假承诺，愿意承担虚构、伪造证明材料骗取失业保险待遇法律责任。

单位名称：       （加盖公章）

联 系 人：

联系电话：
           　年　　月　　日
注：本承诺书须真实、准确、完整填写；上传文件确保内容清晰、完整、无遮挡。加盖公章为实际用工单位公章

