解除、终止劳动合同证明书

姓名：         ，性别：      ，年龄：      岁 ，工种、岗位：       

劳动合同期限自        年       月     日起       年     月      日止。

双方因以下第    项（只选一项）于     年    月     日解除、终止劳动合同或事实劳动关系：

	A、试用期间被证明不符合录用条件；

B、严重违反劳动纪律或用人单位规章制度；

C、严重失职，营私舞弊，对用人单位造成重大损害；

D、被依法追究刑事责任；

E、双方协商一致，由用人单位解除；

F、双方协商一致，由劳动者解除；

G、劳动者辞职；
	H、经济性裁员；

I、用人单位破产（1），撤销（2），改制（3），分立（4），合并（5）；

J、根据《劳动合同法》第    条第     款第   项；

K、达到法定退休年龄；

L、合同期限届满；

M、调动。


甲方：单位（盖章）                                    法人代表：（盖章）                                                                                                      

年     月     日

乙方：签字（盖章）                            

年     月     日

说明：本证明一式两份，手续完备后，劳动者档案、用人单位各存一份。用钢笔、签字笔填写，不能复写，涂改无效。
