护理误工证明及收入情况证明

兹证明        先生/女士（身份证号□□□□□□□□□□□□□□□□□□）系我单位（□正式□合同□临时□其他）员工，担任        职务。

月收入为人民币（大写）      万      仟      佰      拾      元      角      分。于      年      月      日至      年      月      日未上班护理          根据本单位规定，扣罚期间工资总计为人民币     万      仟      佰      拾      元      角      分。

以上内容真实无误，我公司对此承担相应的法律责任。

特此证明

人事劳资部门联系人：

人事劳资部门联系电话：

单位地址：
单位盖章：

      年      月      日

