附件2

  中止灵活就业人员个人声明（样式）

                   街道（乡镇）社会保障事务所：
姓名：          ，身份证号：                    ，手机号码：               ，于       年      月     日中止灵活就业。
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：                
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