附件5

从事灵活就业的承诺书

[bookmark: _GoBack]本人        ，（男/女），身份证号：                ，现年    周岁，           年    月至         年   月从事        临时性工作，月收入约        元，自行缴纳灵活就业人员社会保险。
本人承诺以上信息真实有效，如有虚假，愿承担相关法律责任。
灵活就业证明人：         ，联系方式：          。
承诺人：
 年   月   日

