参保单位申报用工情况及

用工人员工资水平承诺书

我单位（名称）　　　　　　　　　　   　　，聘用人员　　人，申请自用工之月起缴纳社会保险费(附表样），现承诺所提供资料全部真实，完整，且已经过用工人员本人确认，一切法律责任由我单位承担。

                    单位申办人：　　　　　　　　

                    单位公章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

                                年　　月　　日

