	劳动合同终止（解除）证明书


：

       兹有               （身份证号：                               ），于         年    月    日来我单位工作并于           年      月     日签定劳动合同，现因                                        

                                    于           年       月      日解除（终止）劳动关系，现介绍去你处登记，请予办理。

用人单位盖章

年       月      日



	姓  名
	性  别
	年  龄
	工  种
	技术等级
	工  资

月标准
	工作时间

本单位
	补偿金金额

其中：
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	经  济
补偿金
	医  疗
补助金
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、用人单位与职工终止或者解除劳动关系后，应当于15日内到当地公共就业服务机构备案办理登记手续。
2、此证明书报市、县（市）、区（开发区）就业管理机构、养老保险机构各一份，送本人及本人档案留存各一份。

3、职工个人应当持本证明书，自解除劳动合同之日起60日内，到失业保险经办机构办理失业登记和失业保险金申领手续。无法定理由，未在60日内办理失业登记和失业保险金申领手续，视为放弃领取本失业期的失业保险金。
