申请人收入情况证明
（所在单位）
兹有         同志，身份证号：                   ，
系本单位职工，现任职务为                。
    经核查，该同志月收入除学校统一发放的工资、津贴、补贴之外，自本单位月均另取得收入         元（人民币），月均税金支出         元（人民币），自本单位月均领取的税后实际收入合计人民币                       元（大写）。

    本单位保证上述内容真实无误，并对上述内容的真实性承担相应的法律责任。
单位负责人签字：
单位公章：
年  月  日
