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に対して、次のとおり給与を支給したことを証明します。

年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月

※ 給与証明書記載上の注意事項

1 現在の勤務先における、就職した月の翌月から１２ヶ月分の給与の支給状況を記載してください。

2 給与の支給期間が１２ヶ月に満たない場合は、就職した月から申請直前までの給与の支給状況を記載してください。

3 非課税所得（通勤手当等）は記入しないでください。

4 代表者印を必ず押印してください。（印の無いものは無効となります。）
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