給 与 証 明 願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　宮古教育事務所長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　願　出　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属又は住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号  　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に使用するために必要ですので、令和　　　年分源泉徴収票の

証明をお願いします。

（教育事務所処理欄）

　（伺い）別紙のとおり証明してよろしいか伺います。

	決裁年月日
	所　長
	企画総務課長
	課　員
	発議者

	
	
	
	
	 　　月　日


	公印承認

	通数
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