附件1：

北京市个人委托存档人员补缴基本养老保险费承诺书
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本人__________公民身份证号码：

已了解《关于城镇职工补缴基本养老保险费有关问题的通知》中的相关补缴政策，现申请办理个人委托存档人员补缴事宜，并做出以下郑重承诺：
一、本人申请补缴期间为本市城镇户籍。

二、本人申请补缴期间没有享受失业保险待遇。

三、本人申请补缴期间没有被判刑劳教收监执行。
上述承诺内容真实，如有虚假，愿意承担相关责任与后果。

特此承诺。

承诺人：

日期：
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