用 人 单 位 声 明

本单位招用城乡劳动力就业，熟悉并切实履行《劳动法》、《劳动合同法》等相关法律法规；本次申请享受岗位(社会保险)补贴所提供的各项材料真实有效、不含任何虚假成份，否则，本单位及本人愿意承担由此产生的一切后果及责任。

特此声明

                         法定代表人签字：

(单位公章)

                              年   月   日 

注：本单位招用城乡劳动力所承担的工资、社会保险等资金非财政拨款。

