
附件


企业人员社保缴纳承诺书
（参考）
威海市住房和城乡建设局：
 XX公司 于 XX 年 XX 月 XX 日向威海市住房和城乡建设局申报建筑施工安全生产许可证事项，因省人力资源社会保障信息系统维护，所用申报人员XX保险无法缴纳显示。
[bookmark: _GoBack]本人 XXX(法定代表人)XXXXXXX(身份证号码)郑重承诺：
企业于2026年12月30日前所有申报人员XX保险统一缴纳到位，后期按要求提供单位账号密码供补充核验，若核验出申报人员未按要求缴纳，属于隐瞒有关真实情况和填报虚假资料行为，同意审批部门撤销安全生产许可证，并且3年内不予再次申请。本企业及本人愿接受住房城乡建设行政主管部门及其他有关部门依据有关法律法规给予的处罚。

法定代表人：XX（签字）
XX工程公司（盖章）
                        XX年XX月XX日
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