失业保险关系跨省转移承诺书

姓名：         ，身份证号码：                   ，因在         省         市         区参保缴纳（重复年月）                         及         省     市         区缴纳（重复年月）                             与海南省内参保缴纳失业保险存在重复情况，因                       无法将重复缴纳社保清退，在省外失业保险关系转入三亚市后自愿放弃重复缴纳的月份，不计入失业保险金待遇计发月数，关于放弃后果本人已知悉。（若省外转入的失业保险关系不存在两个及以上的多省份重复情况，第二个省市区填写“\”，多省份重复情况可自行在空白处补充。）
                          承诺人（签名并按手印）：              
日期：                           
