附件3
未落实工作单位承诺书（样表）

承诺人姓名：

承诺人身份证号：

本人郑重承诺：

自XX年XX月至今未落实工作单位，未签订劳动（聘用）合同和未缴纳城镇职工社会保险，现档案存放于XX。如本人有任何隐瞒，愿意承担相关一切后果。
承诺人签字：          
时间：    年   月   日
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