附件2

[bookmark: _GoBack]失业保险技能提升补贴证岗相适承诺书

陕西省西咸新区社会保险管理中心：
兹证明我单位职工           ，身份证号码            ，从事           岗位工作，现取得       （等级）         （证书名称），证书编号：                          。
我单位承诺，该参保职工所持此证书真实有效，且其从事岗位与此证书专业（工种）相符，符合申领失业保险技能提升补贴证岗相适政策要求。如因审核不严或提供虚假情况造成违规领取补贴、涉嫌骗取失业保险基金等后果，由我公司承担补贴退回及相应法律责任。
特此承诺。


                  申请人（签字及摁手印）：         
单位名称：
     单位负责人（签字）：
（加盖单位公章）
                         年    月    日     
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