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技能提升补贴证岗相适承诺书

（社保经办机构名称）: 
现有我单位职工，姓名      ，身份证号            ，取得 （证书名称） 技能等级证书，证书编号               该参保人员用此证书申领技能提升补贴，经我单位核实满足申领证书与岗位相适条件，如有不实情况造成补贴追回等后果，由我公司承担相应责任。
特此承诺。


                              （单位名称）
（加盖公章）
                              年  月  日

