給　与　証　明　願記載例


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 ２ 年 ９ 月１０日

　　(株)■■■■　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（願出人）住所　●●県　●●市　▲▲▲▲
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　共済　一郎　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日　昭和５８年１２月１日）

　　　下記のことについて、（続柄　父）共済　太朗　　の勤務先である福岡市役所（福岡市職員共済組合）に提出する必要がありますので、証明願います。

記

　　　１　採用年月日　　　　　　　令和　１年　５月　１日
　　　　　退職年月日　　　　　　　令和　２年　８月３１日勤務先に記入してもらう欄

　　　　　雇用保険の適用の有無　　　　　有　・　無

　　　２　給与総支給額（賞与・交通費等を含む）
※直近１年分をご記入ください。
	支給年月
	支給額
	支給年月 
	支給額

	令和  1 年  　 9 月
	94,000円
	令和 2 年    3 月
	104,300円

	令和  1 年    10 月
	77,600円
	令和 2 年    4 月
	88,000円

	令和  1 年    11 月
	31,500円
	令和 2 年    5 月
	36,000円

	令和  1 年    12 月
	108,300円
	令和 2 年    6 月
	103,600円

	令和  2 年     1 月
	28,000円
	令和 2 年    7 月
	86,500円

	令和  2 年     2 月
	79,600円
	令和 2 年    8 月
	42,000円




　　　上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　　　令和 2 年 ９ 月１０日
　　証明者（職・氏名）　　　　　(株)■■■■　▲▲▲▲　　印
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