收 入 证 明

             :

   兹证明        为本单位职工，已连续在我单位工

作      年，在我单位担任           职务，近一年内该职工在我单位平均月收入（税后）为            元, (大写     万   仟   佰   拾   元整)。









     特此证明












                     （单位公章）











              年    月    日




 单位名称：安徽医科大学









    单位地址：安徽省合肥市蜀山区梅山路81号




联系电话：0551-65171012







    经办人：陈佳佳








