
承　诺　书
第（  ）号

庆阳市西峰区人力资源市场管理办公室:

我单位自愿为扶持对接高校毕业生缴纳各项社会保险（养老险、工伤险、医疗险、失业险、生育险），并按时足额发放工资报酬。

承诺企业：（盖章）

法定代表人签字：

                 　　　　　 

年　　月　　日


