附件2 
[bookmark: _GoBack]承诺书

姓名：
身份证号码：
单位名称：
      本人承诺在进入（以下简称公司）参加2021年支持未就业高校毕业生到基层就业项目之前，从未办理过城镇职工基本养老保险参保手续。如有弄虚作假，或有与承诺事项不符情况，一经查实，将依据相关规定严肃处理。
本人签订本承诺书完全出于自身真实意愿，自签订之日起，即时生效。


承诺人：
2021年  月  日

