附件1：

社会保险费缴纳基数申报承诺书
我单位将            名职工2021年的社会保险月缴纳基数，张贴在               公示5天，缴费工资总额       元，全体职工无异议。现郑重承诺，我单位申报的职工缴费基数真实、准确、无误，对由此引发的一切争议和矛盾，我单位承担全部责任。

人力资源社保负责人       工会主席 　　　 法定代表人    
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