附件2
社会法人劳动保障领域信用等级评价申报承诺书

[bookmark: _Hlk83312196]单位名称（全称）：                                        
所属行业：                                               
上级主管部门（仅限国有企业）：                            
登记注册类型：                     ；职工人数          人
法人代表姓名：                                          
工会主席姓名：                                          
通讯地址：                                              
邮政编码：                                              
联系电话：                     ；传真：                 
E-mail:                                                 

本单位郑重承诺： 本单位自愿申请参加劳动保障领域信用等级评价，本次提供的社会法人劳动保障领域信用等级评价申报表及相关材料经本单位核实，全部真实、合法、有效。本单位对申报材料的真实性、准确性负责。

法定代表人：（签字）          
申报单位：（盖章）          
[bookmark: _GoBack]         年    月    日      
