附件2

资料真实性承诺

本公司（公司名称）               ，组织机构代码证号：                       。本公司已经为        （人员姓名 ）办理了（证书注销、转注手续），（缴纳社保手续），但目前因  （具体原因）         ，还尚未处于办结状态，预计   月   日前办结。本公司现对以上信息的真实性作出承诺，如有不实，本公司愿意承担由此造成的一切后果。
承诺单位：（公章）

联系人：

联系电话：

承诺日期：

