承诺书
             ：
本单位就本单位工伤保险郑重承诺如下：
严格遵守国家和省市有关社会保险的法律、法规及文件规定，做到诚信申报、依法参保、依法缴费，切实维护职工合法权益。如存在违规参保、违规办理人员异动、为非本单位职工参保、违规修改在职职工个人信息，不为职工参保、多报瞒报漏报缴费工资、违规缴费退费，违规申领养老保险待遇，申报数据、资料造假等情况，经相关部门查实认定，愿承担相应后果。
单位名称：
法定代表人（签字）：
统一社会信用代码（组织机构代码）：
 （单位盖章）
年   月   日
