
附件4
工作年限承诺书
长春汽车工业高等专科学校：

本人/本单位几名员工参与2021年度第二批次职业技能等级评价，现说明如下：

XX，身份证号：XX，联系电话：XX，曾经从事（此处填写申报职业或相关职业）XX工作XX年。

XX，身份证号：XX，联系电话：XX，曾经从事（此处填写申报职业或相关职业）XX工作XX年。

本人/本单位对如上信息的真实性负责，如有不实，愿意承担相关法律责任。

                   承诺人：（手写签名/单位公章）

  年  月  日     
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