No.　　　　　　
給 与 証 明 書
所　属　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　殿
記
	入社年月日
	　　　　　　　年　　月　　日
	職　　名
	

	
	区分
	支給区分
	支給総額
	控除額
	差引支給額

	
	
	
	
	所得税
	その他
	

	給　　　
与
	最近の月収
	　　年　月
	円
	円
	円
	円

	
	昨年の年収
	　　　　年
　月～　月
	
	
	
	

	
	
	
	（　　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　　　）

	被扶養者
	氏名
	続柄
	生年月日
	氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	
	・　・
	
	
	・　・

	
	
	
	・　・
	
	
	・　・


　（注）昨年の年収（　）内はそれぞれ月平均額です。
上記の通りであることを証明します。
平成　　年　　月　　日
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　
事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　印
