
附件1

长春市劳动保障监察承诺书
编号：长劳监诺       

长春市劳动保障监察支队：
为了配合长春市政府部门做好维护良好的营商环境工作，科学有效地进行劳动保障监察，我单位认真学习了《中华人民共和国劳动法》和《劳动保障监察条例》等法律、法规和规章的相关规定，愿意切实维护劳动者合法权益，主动承诺在以下几个方面严格遵守相关法律法规。
一、制定内部劳动保障规章制度方面；
二、与劳动者订立劳动合同方面；
三、遵守禁止使用童工规定方面；
四、遵守女职工和未成年工特殊劳动保护规定方面；
五、遵守工作时间和休息、休假规定方面；
六、支付劳动者工资和执行最低工资标准方面；
七、参加各项社会保险和缴纳社会保险费方面；
八、法律、法规规定的其他劳动保障监察事项方面。
承诺单位：
责任人签字：                   承诺时间：    年   月   日
咨询电话：0431-85679917

―――企业加盖骑缝章―――――――――――――――劳动保障监察部门加盖骑缝章―――
长春市劳动保障监察承诺书回执单
编号：长劳监诺字       

以上告知情况我单位已经清楚，愿意积极配合监察员工作。
	接件人
	职务
	联系电话
	接件时间
	承诺有效期至

	
	
	
	
	


此回执须由劳动保障监察支队加盖骑缝章后，由承诺单位留存备查
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