用人单位无劳动保障违法情况证明

	用人单位名称
	

	单位性质
	
	电    话
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	电    话
	

	被委托人
	
	身份证号
	

	
	
	电    话
	

	用人单位保证：

本单位郑重保证：   年 月 日至今“无劳动保障违法、违规行为”，以上情况如有虚假，自愿承担一切法律责任。

 法定代表人签字：                用人单位（印章）

年    月    日

	劳动保障监察机构意见：
                                       （印章）

                                    年     月    日


备注：此表一式二份，劳动保障监察机构、用人单位各一份。
