承   诺   书

忻州市工伤保险中心：

根据《社会保险法》、《工伤保险条例》和我省、市相关规定，本单位为    名职工办理工伤保险参保（缴费），并承诺参保职工为本单位全部职工，承诺本单位《职工工资表》和月缴费基数已经职工本人签字认可并由我单位留存备查，同时保证所提供的数据、资料是真实、有效和准确的，对因申报不实而造成的一切后果，本单位承担相应的法律责任；本单位职工参保前发生的工伤事故全部待遇由原用人单位负责。
单位法人：（签名）            单位专管员：（签名）

     年  月  日                      年  月  日

                                    承诺单位：（公章）

                                          年  月  日
