收入证明

兹证明________（身份证、军官证、护照号码：________________），系我单位工作人员，自______年______月______日进入我单位至今，现在________部门担任________职务，近一年度该员工税后月均收入人民币________元

本单位保证上述证明真实、有效。
      单位公章或人事（劳资）部门盖章

                                    年     月     日

1、单位全称：________________________________________
2、单位地址：________________________________________
2、联系电话：________________________________________
4、人事（劳资）部门负责人姓名：______________________
