
지급월 20____년 ____월분 지급일 20____년 ____월 ____일
사업장명 사업자등록번호

근로자명 사번/부서

직위/직책 입사일 20____년 ____월 ____일
근무기간

20____년 ____월 ____일 ~ 20____년 ____월 ____일 지급방식 □ 계좌이체  □ 현금

지급 항목 금액 공제 항목 금액

기본급 소득세

연장근로수당 지방소득세

야간근로수당 국민연금

휴일근로수당 건강보험

상여금 고용보험

식대/교통비 장기요양보험

기타수당 기타공제

지급총액 공제총액

실지급액 계산방법 지급총액 - 공제총액

비고 확인 □ 확인  □ 재확인 필요

수령인 ____________________ (서명/인) 담당자 ____________________ (서명/인)

급 여 명 세 서

※ 지급 항목과 공제 항목은 회사 급여 체계에 맞게 수정하여 사용하세요.


