附件2

承 诺 书

根据《关于清远市失业保险支持企业稳定岗位的实施意见》（清人社〔2015〕243号）文件精神，我公司提交申请2017年度失业保险支持企业稳定岗位补贴，特作如下承诺：

一、本公司已知悉清人社〔2015〕243号文内容及其精神。

二、本公司保证所提交申报材料真实有效；

三、本公司有依法参加失业保险并足额缴纳失业保险；

四、如获批准，本公司将严格按照清人社〔2015〕243号规定确保上述补贴资金用于本公司职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等相关支出，并做好相关会计资料，自觉接受清新区人力资源和社会保障局、清新区社会保险基金监督管理局的监督检查；

五、如出现与前述不符之事实，本公司将主动全额退回包括上述补贴资金在内历年来获批的失业保险支持企业稳定岗位补贴资金，并承担一切责任。

承诺单位（盖章）：

法定代表人（签名）：

2018年  月  日
