失业保险费核定申请承诺书

昆明市官渡区社会保险中心：

根据国务院《社会保险费征缴暂行条例》、《社会保险费申报缴纳管理暂行办法》、《云南省失业保险条例》等法律法规的规定，为维护我单位职工的合法权益，保证失业保险费申报缴纳工作的顺利开展，我单位郑重承诺如下：

申报的失业保险参保登记材料真实合法有效

我单位在办理失业保险核定业务时提供的有关证件和资料真实、合法、有效。
申报的参保人员名册、增减人员名册和人员变动的相   关资料真实准确有效，已做到应保尽保。

申报的失业保险缴费工资基数真实准确

我单位职工工资符合国家相关政策规定，提供的参保人员工资表、失业保险缴费凭证以及失业保险经办机构规定的其他有关证件和资料真实准确，无瞒报、漏报、少报。

若所申报信息存在不实或错误之处，后果由本单位承担，愿意接受有关部门的依法处理。

经办人签字：

单位负责人签字：

单位（公章）：

                       年   月   日

