附件：

非青岛市户籍灵活就业人员参保承诺书

参保人姓名：              ，身份证号：               ，

户籍地址：                          ，

现住址：                            。

本人申请参加青岛市社会保险，并承诺遵守以下约定：

1.本人非青岛市户籍，长期在青岛市生活，现申请以灵活就业人员身份参加青岛市社会保险，承担相应的社会保险申报和缴费义务。

2.本人承诺办理社会保险登记手续所提供的居民身份证等证件材料均真实有效。

3.本人承诺在青岛缴费期间未在其他地方重复缴纳社会保险费。

若本人违反上述承诺，存在提供虚假证件材料参保缴费，重复缴纳社会保险费等行为的，资源按照社会保险有关规定承担责任。

                                                        承诺人（签名）：

                                                 年     月    日

　　注：本承诺书一式两联，社保（代办）机构和参保人各一联。
