职工解除或终止劳动合同证明

	单 位 名 称
	    
	单位性质
	

	姓       名
	
	性别
	
	文化程度
	
	工种
	

	身份证号码
	
	本人户口

所在地
	

	工 作 年 限
	    年    个月
	其中本单位工作年限 
	           年       个月

	本单位合同期限
	        年    月    日至      年    月    日，    年    个月

	解除、终止合同原因：

	单位（盖章）                               法 定 代 表 签 字：

                                              或委托代理人签字：

年     月     日

	人社部门备案（盖章）

年     月     日




