附件2
[bookmark: _GoBack]职工收入下降证明

我单位因受疫情影响，职工__________ （身份证号____________________ ），每月工资由______元下降至______元。
特此证明。
以上内容真实无误，我单位对此承担相应的法律责任。

                             单位名称（加盖公章）
                                XX年 XX月XX日
                                     

