
技能提升补贴申请证岗相适承诺书

昌乐县人力资源和社会保障局：
[bookmark: _GoBack]我单位参保职工***(身份证号码：***)当前工作岗位为***,其考取的国家职业资格证书/职业技能等级证书（证书编号：***）中职业名称为***，与其工作岗位相匹配。若承诺信息不实，本单位承担由此产生的一切法律责任。
特此证明。

单位（人资部）联系电话:***

                       
                         单位公章或人力资源部门章
                         年 月 日 
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