附件2

收入证明 

兹证明          （证件号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□）自    年  月  日至    年  月  日（至今）是我单位职工。其自    年  月  日至自    年  月  日，税后收入合计               元。具体明细如下：
	时间
	税后收入（元）
	个人缴纳社会保险费（元）
	个人缴纳住房公积金（元）
	备注
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本单位为：□机关单位  □事业单位   □国有企业  □集体企业 □社会团体  

□私营企业  □个体工商户 □私人雇主  □其他（请在“□”划“√”）
本证明完全真实，本单位同意将其作为企业诚信信息系统的诚信记录，如有虚假，愿按照法律规定承担全部后果。
                 经办人（签字）：
                 单  位（签章）：
                 单位联系电话：
                 日  期：       年    月    日
备注：1.收入为扣除个人所得税及个人按规定缴纳的社会保障性支出后的收入;

2.如有一次性收入（包括一次性补发、年终奖金、偶然所得及其它一次性收入）的，请在明细表备注栏予以备注，同时注明补发的时间段。）
      3.如有其他社会保险性支出的，请在备注栏注明支出内容名称，并填写相关数据。
