
 
                             給  与  証  明  書 
 
                                                           令和  年  月  日 
 
  神奈川県立     中等教育学校長 殿 
 
                                   事業主（雇主）住所 
 
                                   事業主（雇主）名                印 
 
  次のとおり証明します。                                             （単位：円） 

氏 名  

職 務 内 容      

 

職 名 
 

区     分 
３  か  月  分 

３か月分 
の 平 均      

年 額 
(３か月分 

 の平均×12)       月分       月分       月分 

勤  務  日  数 
     

収 
 
 
 
 

入 

基  本  給      

（ 日  給 ） （   ） （   ） （   ） （   ）  

諸手当 
(交通費手当を除

く)の合計額 

     

賞与手取額 
（年額に記載） 

     

小   計 （Ａ）      

社会保険料控除額 
     

小   計 （Ｂ）      

差引支給額 
（Ａ－Ｂ） 

     

 （注） 社会保険料とは、健康保険の保険料、国民健康保険の保険料（保険税）、国民年金の保険料、 
厚生年金保険の保険料、共済組合の掛金をいいます。 

 


