用人单位与劳动者解除或终止劳动合同证明书

姓名：          身份证号： 
性别：          岗位名称：
劳动合同起止时间：_______年_______月_______日
劳动合同终止时间：_______年_______月_______日
解除或终止劳动合同原因：______________________________________________________________________________________________________________________________。
[bookmark: _GoBack]该同志解除或终止劳动合同前十二个月平均工资为_______（元）人民币，依据有关劳动法律法规规定，我单位依法支付其经济补偿共计_______（元）人民币，工资发至_______年_______月，特此证明。
员工签名：
用人单位            
签章：            

年   月   日 
注：1.请用蓝黑、黑色钢笔或黑色中性笔填写（不允许用彩笔、圆珠笔或铅笔填写），字迹清晰，不得涂改。也可填好后打印出来签字盖章。劳动者签章时送交本人。
    2.本表是用人单位与劳动者双方解除或终止劳动合同时的证明，由用人单位和劳动者各持一份。
