
劳动合同解除（终止）证明书
       （职工姓名）与我单位于     年   月  日签订(请在以下选项打√）□固定□无固定期限□完成一定工作任务的劳动合同，由于(请在以下选项打√）□合同期满□单位被依法宣告破产□单位被吊销营业执照、责令关闭、撤销□单位解散□单位提出解除合同□单位裁员□职工提出辞职□单位未提供劳动保护□单位未及时足额支付劳动报酬□单位未依法缴纳社会保险费□单位违反法律法规规定）双方于   年   月   日劳动合同解除（终止）。

特此证明

（用人单位盖章）

年   月   日

职工基本情况：

姓名      性别      联系电话号码                           

现居住地址                                                   

户籍所在地住址                                                                                        

居民身份证号码                                              

社会保险费本单位缴纳启止日期（养老、工伤、医疗、生育、失业）                                                                       

此证明一式四份：用工单位、职工本人、就业中心、社保中心各一份

使用说明：甲乙双方解除或终止劳动合同后，用人单位应为劳动者出具证明，可采用此文书式样。该证明书作为劳动者按规定享受失业保险待遇进行失业、求职登记的凭证。


