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2016年度社会保险缴费基数申报
承  诺  书
宣城市社会保险基金管理中心：
我单位承诺：在2016年度社会保险缴费基数申报工作中，缴费基数已经参保职工本人在《基数申报花名册》上签名确认，并在本单位范围内公示。所提供的数据及资料真实、有效，如因我单位提供了虚假、伪造的数据和资料，造成少报、漏报、瞒报社会保险缴费基数、缴费人数等情况，我单位将全部承担由此引起的经济责任和法律责任。
法人代表（签名）：            承诺单位（公章）：    
                              年   月   日

