收  入  证  明

兹证明                  系本单位          （填写“劳动合同制”、“劳务派遣”、“非全日制”）用工，身份证号码为                        ，于      年   月进入本单位工作，现工作岗位为                        ，现任职务为            ，职称为            。
近1年（时间以开具本收入证明之日起推算），该员工在我单位的税后年总收入（包括基本工资、奖金、补贴、加班费、年终奖、分红等）为人民币￥            元（大写：   万   仟   佰   拾   圆   角   分）。
近6个月（时间以开具本证明之日起推算），该员工在我单位的税后月收入分别为：
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
____年__月收入为：      元（大写：   仟   佰   拾   圆   角   分）
上述情况属实，特此证明。

        单位名称(公章) ：__ __________________
  经  办  人：__________________________
        联 系 电 话：_________________________
                              经 办 日 期：_ _______年__ __月 _  _日
注：此证明材料仅用于我校学生申请家庭经济困难认定，请贵单位配合如实开具，谢谢。
上海健康医学院学生工作部（处）制
务  农  证  明

	务农情况
	称谓
	务农人员姓名
	出生日期
	种植、养殖品种
	规模
	近1年务农收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	农闲时打零工情况
	姓名
	打零工时间
	打零工单位或地点
	工种
	近1年打工收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注: 1、本栏仅限于农闲时在家庭所在地附近做零散小工、没有打工单位的。
2、在家庭所在地附近打工且有打工单位的，不能使用本表，必须提供打工单位开具的“收入证明”。
3、在外地打工的，不能使用本表，必须提供打工单位开具的“收入证明”。
4、近1年在2家及以上不同地方做零散小工的，需分别在本栏予以注明。

	村委

会

意见
	该家庭为（□农业 / □非农业）户口，家庭成员中共有务农人员    人，其中    人农闲时在本地打零工。近1年（日期以开具本证明之日起推算）该家庭在本地务农及打零工的年总收入为        元（大写：   万   仟   佰   拾   圆   角   分）。
经办人签名（公章）：
                                         联系电话：
经办日期：      年   月   日

	备注
	此证明材料仅用于我校学生申请家庭经济困难认定，请贵单位配合如实开具，谢谢。


上海健康医学院学生工作部（处）制
在  读  证  明
兹证明                  为我校             院系            专业          年级
      班的在读学生，于        年    月进入我校学习，（□ 是 / □ 不是）全日制学生，学制为    年，最高学历          ，身份证号码为                        ，其人事档案目前（□ 在 / □ 不在）我校。

上述情况属实，特此证明。
学校名称（公章）：____________________
经 办 人：___________________________
  联系电话：___________________________
经办日期：___________年_____月_____日

注：1、此证明材料仅用于我校学生申请家庭经济困难认定，请贵单位配合如实开具，谢谢。
2、我校学生的家庭成员（学生本人除外）如果年满16周岁，且在校就读的，必须开具此证明材料。
上海健康医学院学生工作部（处）制
