企业法定代表人承诺书

福建省住房和城乡建设厅：

我为（企业名称）                       的法定代表人，姓名         ，身份证号              。我公司本次申报资质的有关人员，已在本公司缴纳社会保险，具体名单如下：

	序号
	姓名
	身份证号
	社保缴纳期限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


我郑重承诺，以上人员的社会保险缴纳情况真实有效，如有虚假，本企业及本人愿接受住房城乡建设行政主管部门及其他有关部门依据有关法律法规给予的处罚。
                 企业法定代表人：（签字）

                                （公章）
                                   年   月   日            

