
云南省机关事业单位工作人员养老保险缴费工资申报

承 诺 书

本单位就      年机关事业单位工作人员养老保险缴费工资申报有关事项郑重承诺如下：

一、我单位严格按照《云南省人民政府关于印发云南省机关事业单位工作人员养老保险制度改革实施办法的通知》（云政发﹝2015﹞75号)、《云南省人力资源社会保障厅 云南省财政厅关于云南省机关事业单位缴纳养老保险费有关问题的通知》（云人社发﹝2015﹞136号）等有关文件规定，申报参保职工个人上年度列入申报工资项目的月平均工资收入，依法做到诚信申报，如实申报。

二、      年我单位申报缴纳机关事业单位工作人员基本养老保险和职业年金     人，申报月工资总额        元。所申报的工资已按规定告知职工本人，职工本人已确认。

三、若今后发现所申报信息不实，后果由我单位自负。

特此承诺。

单位负责人（签章）：      人事部门负责人（签章）：

 
财务部门负责人（签章）：         社保经办人（签章）：

 
单位名称：（盖章）：
年   月     日
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