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	급여소득자
	소속부서
	

	
	성    명
	

	
	주민등록번호
	




1. 상기인은           로 의하여 20  년  월  일 ~ 20  년  월  일까지 ○일간 결근하였습니다.

2. 그간의 급여는 (하기 해당란에 ○ 표를 하십시오)
  1) 전액 지급하였습니다. (    )
  2) 일부 지급하였습니다. (    )
    (1) 일부 지급한 금액 : 일금               원정 (\              )
    (2) 일부 지급한 금액의 계산기초
  3) 전액 지급하지 않았습니다. (     )

3. 결근 전 3개월간 지급한 급여는 다음 표와 같습니다.
	구    분
	근무
일수
	지급금액
	제  세
공과금
	차감지급액

	
	
	기본급
	각종수당
	상여금
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고
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	20  년  월
	
	
	
	
	
	

	
	20  년  월
	
	
	
	
	
	

	
	20  년  월
	
	
	
	
	
	

	사
고
후
	20  년  월
	
	
	
	
	
	

	
	20  년  월
	
	
	
	
	
	

	
	20  년  월
	
	
	
	
	
	




상기와 같이 상위 없음을 증명합니다.




20  년  월  일




주  소 : 
상호 또는 명칭 : 
전  화 : 
대표자성명 : 
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