承诺书

本人           ，性别       ，出生日期为          身份证号码为                    。现工作岗位为                。由于                     原因，本人不缴纳基本社会保险（养老保险、医疗保险、失业保险），本人承诺发生涉及本人有关养老、医疗、失业等有关事宜，均由本人承担、负责解决，与单位（防灾科技学院）无任何关系。
特此承诺
联系电话：

通讯地址：

邮政编码：

承诺人（签字）：

时间：
申请书

本人           ，性别       ，出生日期为          身份证号码为                    。现工作岗位为                。由于                     原因，本人申请采取报销的形式缴纳社会保险。本人承诺社会保险费用报销后，发生涉及本人有关养老、医疗、失业等有关事宜，均由本人承担、负责解决，与单位（防灾科技学院）无任何关系。

特此申请
联系电话：

通讯地址：

邮政编码：

申请人（签字）：

时间：

