附件：

职工探亲假承诺书

兹有我单位员工      ，身份证号                 ，于    年  月  日至    年  月  日，按照《国务院关于职工探亲待遇的规定》享受探亲假待遇期间，到    省    市，探望父母□/配偶□（请在相应的□内打√），生育(计划生育)住院。

我单位保证，所述信息真实、准确、完整、有效，由此产生的一切法律责任均由本单位承担。

单位联系电话：

单位通讯地址：

单位印章

年  月  日

