终止（解除）劳动关系证明

职工姓名：            身份证号码：                       
[bookmark: _GoBack]
用人单位名称：                                           
单位联系人            联系电话：                         
地        址：                                           

终止（解除）劳动关系日期：      年    月    日

非因劳动者本人意愿中断就业情形（打√）
劳动合同期满或终止        
单位破产                     
单位被吊销营业执照、责令关闭、撤销或提前解散
用人单位因劳动者过错解除合同
用人单位提前通知劳动者或额外支付一个月工资解除合同
用人单位依照劳动合同法第四十一条程序裁减人员   
事业单位提出解除聘用合同
双方协商一致，单位提出解除合同      
用人单位过错，劳动者解除合同

因劳动者本人原因中断就业情形（打√）
劳动者开始依法享受基本养老保险待遇        
劳动者死亡或失踪
劳动者试用期内通知单位解除合同   
劳动者通知单位解除合同
双方协商一致，劳动者提出解除合同      
   

单位（盖章） 
         年    月    日   
说明：本空白证明可自行参考使用；终止（解除）原因只能单选，不能多选亦不能涂改。
