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        社会保险管理中心：
   本人          ，身份证号码：                。根据《社会保险法》及相关规定，以灵活就业人员身份在西藏昌都市参加企业职工基本养老保险，本人郑重承诺，按时缴纳养老保险费，不欠费，不重复参保缴费，绝不提供虚假材料，如提供虚假材料，造成一切后果由本人自行承担。本人也未参加城乡居民养老保险。


                                 承诺人：
                                 年    月    日
