附件2：
  昌乐县2023年失业保险稳岗返还单位承诺书
	单位基本信息

	单位名称
	
	社保单位编号
	

	统一社会

信用代码
	
	法人代表
	

	联系人

联系方式
	
	上年度裁员率
	

	单位划型
	
	返还比例
	

	返还金额
	
	收款支行
	

	收款账户名称
	
	收款账号
	

	注：收款账户信息填写对公账户信息，无对公银行账户的小微企业或个体工商户，可填写缴纳社会保险费的银行账户。

	返还资金用途

	项目
	人数
	金额

	职工生活补助
	
	

	缴纳社会保险费
	
	

	转岗培训
	
	

	技能提升培训
	
	

	合  计
	—
	

	本单位自愿承诺如下：
1.我单位已核对以上信息，确认信息准确，我单位无异议。

2.2022年1月1日至今，我单位无违反环保法律法规行为，符合环保政策。

3.2022年1月1日至今，我单位非严重违法失信企业，非“僵尸企业”，非进入破产程序且与职工解除劳动关系的企业。

4.2022年1月1日至今，我单位生产经营活动符合国家及所在区域产业结构调整政策。

5.我单位领取稳岗返还资金后将按本表承诺的用途项目使用，不用于其它开支。

我单位以上承诺完全属实，并严格遵守承诺事项。如违反以上承诺，自愿退回2023年领取的全部稳岗返还资金，纳入社会保险领域严重失信企业名单，承担虚假承诺骗取失业保险基金的法律责任。
承诺单位（公章）：                   法定代表人（签章）：
年     月     日
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