
（申請者） 住所

氏名

下記の事項について証明願います。

（単位：円）

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

賞与

賞与

賞与

賞与

合　計

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所

会社名

代表者 印

ＴＥＬ

円

         年
給与支払額

（通勤手当除く）
通勤手当 合計

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

採用年月日

年　　　　月　　　　日

給　　与　　証　　明　　書

扶養手当相当の支給有無
（該当欄に「○」願います）

有 無

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円


