收入证明

兹证明我单位员工         （身份证号：              　          ），该同志       年　 　月　 　日至    年　  月　　日可支配收入总额为：            元。每月工资收入、绩效奖金等具体收入明细如下：   　      　                                                  单位：元

	年份  月份
	应发  工资
	岗位津贴
	失业保险
	养老保险
	医保
	公积金
	奖金及补贴
	实领工资合计（元）

	
	
	
	
	
	
	
	绩效奖金、加班补贴、文明奖、年终奖
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　计
	


对以上所提供资料的真实性我单位负法律责任。特此证明！

                      单位：                   （公章）

人事劳资部门联系人：          　　联系电话：       　            
                                     年   月   日     

承 诺 书

                       (灵活就业)

本人         （身份证号：                       ）及保障性住房共同申请人，在20   年1月1日至20  年12月31日期间，家庭年可支配收入为            元,截至目前家庭总资产     万元。

以上情况属实，如有不实本人愿承担相应的法律责任。

                           签名：         （手印） 

                            2025年     月    日

