灵活就业状况承诺书

姓  名：                      联系电话：              
身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
常住地址：清远市    县（市、区）            
人员类别（勾选）
□就业困难人员       □离校2年内高校毕业生
从业类型：             [1.居家服务；2.母婴服务；3.养老护理；4.医疗护理；5.网约车；6.外卖送餐；7.快递物流；8.电子商务；9.网络直播；10.家教培训；11.产品制作；12.散工；13.客服咨询；14.内容创作；15.文娱服务；16.流动销售；17.技术技能服务；18.其他。]
工作时间地点：
1.工作时间：     年    月    日到    年    月    日
工作地点：清远市    县（市、区）            
2.工作时间：     年    月    日到    年    月    日
工作地点：清远市    县（市、区）            
工作具体内容：                                                
月均收入：            元；日均工作时长：        小时。
 
个人承诺
[bookmark: _GoBack]本人郑重承诺：填报信息真实无误，相关用工、收入、就业佐证材料将妥善留存备查并根据需要主动配合提交。若信息虚假，本人自愿退回灵活就业社保补贴并承担相应责任。

                        承诺人签字：            
日期：       年   月   日
