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转非劳动力个人声明(样式)

                街道（乡镇）社会保障事务所：
本人姓名：        ，身份证号：                    ，联系方式:              ，于     年    月     日，办理了农转非手续。农转非原因为：□整建制农转居或建设征地农转非  □其他
本人承诺以上声明内容真实有效。如实际情况与声明内容不一致，本人愿意承担相应责任。
 
个人签字：                      
日    期：   年  月  日
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