劳动合同解除（终止）证明书
[      ]证字第  号
甲方名称：                             ，住址：         

                   。
法定代表人（负责人）姓名：       职务：            
乙方姓名：      ，性别：  ，身份证号：                  。

双方于     年     月     日签订劳动合同，合同期限自     年    月    日至     年    月    日。
因                 依据           规定，于        年
    月    日解除(终止)劳动合同。
特此证明。
甲方（章）              法定代表人（负责人）（章）
乙方（签名或盖章）
年    月    日
注：1、此证明书一式四份，双方各执一份，劳动保险部门、劳动服务机构备案。
2、双方协商解除劳动合同，乙方应签名或盖章。
