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工伤预防项目申报承诺书

本单位郑重承诺：本次申报的工伤预防项目实施方案、绩效目标及所有申报资料内容真实、合法、有效，无虚假申报、隐瞒信息等违规情形。本单位将严格按照《山东省工伤预防费使用和项目管理办法》及项目立项要求组织实施，严格落实专款专用，按期保质完成项目全部工作任务，主动接受各级人力资源社会保障、财政、卫生健康、应急管理及相关行业主管部门监督、检查、绩效考评及验收。若存在违规实施、虚假落实、骗取工伤保险基金等行为，自愿承担一切法律法规责任及后果。


法定代表人签字：        
单位公章：             
申报日期：       年    月   日


