
社会保险缴费基数申报

承  诺  书

麒麟区社会保险事业服务中心：
我单位申报的2019年基本养老、工伤、生育保险缴费人数、缴费工资基数真实、准确。如有少报、瞒报而造成本单位职工社会保险待遇偏低，或者因此造成职工与本单位发生劳动纠纷的，我单位愿承担一切相关的法律责任，并按月缴纳各项保险费。
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