解除（终止）劳动合同证明书
兹有本单位职工：姓名＿＿，性别＿＿，身份证号码＿＿＿＿＿＿＿，工作岗位＿＿＿＿＿。

你自＿＿＿年＿月＿ 日到本单位工作，本期劳动合同自＿＿＿年＿月＿日起至＿＿＿年＿月＿日止，现因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，根据<<劳动合同法>>第＿条第＿款之规定，现决定于＿＿＿年＿月＿日起解除（终止）与你签定的劳动合同。
特此证明
单   位 
                                              年  月  日

送达人签名：                   送达日期：     年  月  日

收件人签名：                    签收日期:      年  月  日

