附件2
社保承诺书
贵州省水利水电建设管理总站

本人 （姓名）身份证号码：                是       （企业名称）         的法定代表人，在此郑重承诺：

本企业此次提交申请领取  xxx、xxx的xxxxxx证书（共___人）所提供的人员相应社会保险费已缴纳，所提供的社保证明真实有效。
以上事实如有不实，本企业及本人愿意承担一切法律责任。
企业法定代表人：（签字或签章）　

（单位公章）

2019年     月     日

