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景泰县社会保险事业服务中心：
我单位承诺：在申请职工补缴企业职工xxx（身份证号：xxx）
基本养老保险的上报材料中提供的所有申报数据和资料真实、完整。我单位部门负责人及经办入员对有关申报补缴工作中所遵循的法律法规及相应的责罚有深入的了解。如在今后的检查、稽核、劳动监察过程中发现因我单位提供了虚假、伪造的数据和资料，我单位部门负责人和相关经办人将承担由此引起的全部经济和法律责任。
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