
收入证明

佛山市中医院：
兹有我院职工（姓名）_________   ，（性别）_________  ，身份证号码：_________                 ， _______年_______月入职我院，现月收入_______元，年收入_______    元，我单位已为其购买了社保及公积金。（如未购买五险或公积金，请注明。）
特此证明！

单位（公章）______________   _ 
年    月    日
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（单位联系人：               ，联系电话：                 ）

