包 头 市 学 前 教 育 联 合 会

解除失信人员发布确认函
今有我单位原职工:           ；编号：      ；身份证号码:                      ;民族：       ；户口所在地：           ；手机号码：          ；于     年   月   日入职， 担任         职务。 

在职时间:      年   月   日至      年   月   日
合 同 期:      年   月   日至      年   月   日

社会保险: 医疗    ;生育    ;工伤    ;失业    ;养老    ;
公 积 金: 公积金    ;
流动原因:                                                   
我单位      年   月   日将该信息发布于包头市学前教育联合会失信人员信息库。注：隐性发布    ;公开发布    。
申请解除原因：                                              

今申请撤销对该人员失信信息的发布。（含网站、公众号、微信群等）
我方承诺，本函所提供信息真实、客观，否则由此产生的一切责任和风险均由我单位承担。
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单位（公章）：
法人签字：
联系电话：
日期：       年   月   日   时
注:本函单位留存,扫描件或照片原图传联合会邮箱49920204@qq.com
