
承 诺 书

安阳市劳动能力鉴定委员会：

我叫 性别 身份证号： 现

在 岗位工作，现为我单位

性别 身份证号： 申

请参加 2024 年度因病非因工劳动能力鉴定。我们承诺：所

提供参加劳动能力鉴定的材料一切属实，如有虚假、伪造情

况愿承担一切法律责任，造成的后果由我们承担。

承诺人： （按手印）

单 位： （公 章）

年 月 日


