武汉市灵活就业人员个人承诺书

本人        ，身份证号                   ，户籍地址                                         ，电话号码                       ，      年   月   日至      年

   月   日在                        岗位从事灵活就业，月工资       元或日工资       元或小时工资       元。
用人单位名称：                                      

用人单位（户主或摊位）地址：                        
用人单位联系人（户主或证明人）姓名：                
用人单位联系人（户主或证明人）电话：                
本人承诺以上信息真实有效，因提供不实信息造成后果的，由本人承担相应的法律责任。

                              承诺人签字（盖手印）：
                                      年    月    日
就业所在地社区（村）核实情况：                      
核实人：                  社区（村）（盖章）：

年    月    日
注：本承诺书由申请灵活就业社会保险补贴人员每季度填写一次。

