附件2
解除（终止）劳动合同证明书
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工作部门
	
	合同编号
	

	聘用类别
	第  类人员
	档次
	

	原订合同期限
	年     月     日至      年     月     日

	申

请

理

由


	                         签名：

                               年   月   日 

	所

属

单

位

意

见
	                               （签字盖章） 

                               年   月   日

	主管

部

门

意

见
	           （签字盖章） 

             年   月   日
	备

注
	


      说明：本表格一式三份。（办理后人力资源部门、所属单位及个人各存一份）
