终止（解除）劳动合同证明书
本单位与　　　　　　同志签订的劳动合同，因　　　　　　

　　　　　　　　　　　原因，依据　　　　　　　　　　　　　

　　　　　于　　年　　月　　日终止（解除）劳动合同。该同志在本单位工作已有　　年　　月。

（单位盖章）：

经办人：　　　　　　　　　年　　月　　日

终止（解除）劳动合同证明书
　　　　　同志：

本单位与你签订的劳动合同，自　　年　　月　　日至　　年

　　月　　日止，工作岗位为　　　　　　，现因　　　　　　

原因，依据　　　　　　　　　　　　　　　　，决定于　　年

　　月　　日与你终止（解除）劳动合同，在本单位的工作年限为　　年　　月，如未找到新的用人单位，请于终止（解除）劳动合同之日起60日内到本人户籍所在地劳动就业服务机构办理失业登记手续。

（单位盖章）：

年　　月　　日

