证字第     号

解除（终止）劳动合同证明书

　        　同志系我单位非事业编制人员。性别：　  　，户籍地：　              　　，身份证号码：              。该同志已在我单位工作　　年，我单位与其签订有劳动合同，现因                         ，依据《劳动合同法》之相关规定，从      年   月    日起，该同志与我单位解除（终止）劳动合同（关系）。该同志解除（终止）劳动合同前十二个月平均工资　　　元，我单位已依法足额、及时支付其截止于20　年　月　日前的工资、社会保险费用及其它经济补偿性费用。

特此证明。

员工签名：

年　月　日

单位盖章：

年　月　日

说明：本证明书一式两份，一份交劳动者，一份由单位留存。

