承  诺  书

长治市住房公积金管理中心：

本人      ，身份证号码           ，曾于    年  月至    年  月，在                  （单位名称）工作过，现住址               ，联系电话           ，与贵中心公告中的        系同一人。本人承诺提供的相关资料真实、合法、有效，愿意承担由此产生的一切法律责任。

 承诺人（签字、手印）：

                                年   月   日

注：此承诺书仅用于长期休眠账户且无法联系的单位职工完善个人信息，可通过我中心官方网站便民服务栏目进行下载。

