男职工配偶未就业承诺书
湖州市社会保险管理局：
本人（男职工）         ，身份证号码：              

         ，现向贵局申请配偶（女）          ，身份证号码：
                      生育医疗费用，并做以下承诺：
（      年    月    日）至（      年    月    日）（男职工配偶）           未就业，与任何单位不存在劳动关系。
本人保证上述承诺真实有效，所有因违反上述承诺所引发的一切法律责任，由本人独立承担。
特此承诺！
                 申请人：          日期：
                 配偶：            日期：
未就业证明
	配偶户籍所在地（暂住地）街道或者乡（镇）政府意见：
（盖章）
年    月    日


