收 入 证 明
我单位　　　  （姓名），身份证号码　　  　                 ，系我单位在职职工，其最近12个月平均月收入为人民币（大写）                        ，小写            元。

我单位保证提供的上述收入证明内容真实、有效，否则愿意承担法律责任。

单位联系人：                         ；

单位固定电话：                       。

               单位公章（或财务专用章）：

                                  
年   月   日

