用人单位安排残疾人就业工作责任承诺书

根据云南省财政厅  云南省残疾人联合会  云南省地方税务局关于印发《云南省残疾人就业保障金征收使用管理办法》（云财非税〔2017〕32号）的通知的要求，我单位认真填写《云南省残疾人按比例就业年审申报表》，现就相关工作郑重承诺如下：

一、我单位安排残疾人就业提供的所有的资料真实、完整有效。

二、我单位保证提供的资料为残疾职工本人的有效证明及证件。
三、若我单位提供的资料有错报、瞒报、隐瞒、欺瞒等情况的发生，愿意接受党纪、政纪和相关法律法规的处罚。
单位负责人（签字）：

单位盖章：

                                  年   月   日

