
编号：

终止（解除）劳动合同证明书

本单位与          同志       年    月      日签订的劳动合同，依据                                             ，于       年      月      日终止（解除）劳动合同。

1、在本单位工作岗位是         ；

2、在本单位工作年限为         年。
（单位盖章）

       年     月    日

注：本证明一式二份，送劳动者一份，用人单位一份，涂改无效。

送达人       受送达人        送达时间         证明人       


