终止（解除）劳动关系证明书

	姓      名
	
	性  别
	
	出生年月日
	

	身份证号码
	
	社会保障号
	

	合 同 期 限
	

	终止  （解除）

劳动关系原因


	原因：

依据：



	主要简历
	参保时间：

	终止  （解除）劳动关系时间
	

	甲    方

签    章

法人签字
	    （盖章）

         年 月 日
	乙方

签字
	       （盖章）

            年 月 日


注:此表报市（县）失业保险经办机构一份、用工单位留存一份、员工档案存一份、本人一份。

