附件5
收入证明

兹有我单位职工      同志，身份证号码：              ，职务（岗位）为      ，属于      职工（填写：在岗职工、待岗职工、长病职工、内退职工、退休人员等类别），在我单位工作年限为    年，2019年5月至2020年4月（共12个月）期间, 扣除“五险一金”和个人所得税费后收入情况具体如下： 

	月份
	收入金额
	月份
	收入金额

	2019.05
	
	元
	2019.11
	
	元

	2019.06
	
	元
	2019.12
	
	元

	2019.07
	
	元
	2020.01
	
	元

	2019.08
	
	元
	2020.02
	
	元

	2019.09
	
	元
	2020.03
	
	元

	2019.10
	
	元
	2020.04
	
	元

	12个月总收入
	
	元

	12个月平均收入
	
	元


特此证明。
 单位名称（盖章）：                    

年    月   日

	经办人（签名）：
	
	联系电话：
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