
承 诺 书

本人已阅知国务院《劳动保障监察条例》和《山东省劳动和社会保障监察条例》。本单位郑重承诺，按照滕州市人力资源和社会保障局2023年度“双随机、一公开”抽查用人单位遵守劳动和社会保障法律法规情况检查要求提报的信息数据，保证真实完整、准确有效，若违反上述承诺，隐瞒或提供虚假信息数据，愿承担相应的法律责任和后果。

法定代表人或负责人签字：

                                 (公章）

                              年    月    日

