单位参保承诺书

单位名称：    

单位编号：

     我单位在锡林郭勒盟盟本级参加社会保险，严格按照《社会保险法》《劳动合同法》《社会保险费征缴暂行条例》的有关规定，为职工缴纳社会保险费，现做出以下承诺：

本单位申报的参保人数和缴费基数均按照相关政策规定如实申报，不存在少报、漏报、瞒报、虚报的问题，提供的申报资料真实、准确、完整。

本单位了解社会保险费“按月申报、按月核定”的相关规定，承诺按时申报工资，缴纳社会保险费，若未按时申报核定，愿意自行承担后果。
单位（公章）：                          
                  单位负责人：              

                            年      月      日 
