解除/终止劳动合同证明书
用人单位名称：                                          
单位社保编号：                                          
职工姓名：                                              
身份证号码：                                            
人员编号：                                              
劳动合同期限：        年   月   日至        年   月   日
解除/终止劳动合同日期：        年   月   日
解除/终止劳动合同原因：（选择一项，请打“√”）

□合同期满  □单位解除  □个人解除  □协商解除（单位提出）
□协商解除（个人提出）  □其他终止情形

需说明事项：
职工（本人签字）：                      单位名称（盖章）：
        年   月   日                           年   月   日
注：1.用人单位窗口经办时，本证明书须提交经办机构一份；
2.用人单位网上申报时，本证明书用人单位留档备查。
