附件

解除或终止劳动合同备案表
                                                                      填表日期：      年    月   日
	单位名称（公章）
	
	单位地址
	
	法人代表
	

	职工总数
	
	本次解除或终止
劳动合同人数
	
	解除或终止劳动合同时间
	

	解除或终止劳动

合同原因及依据
	

	公共业务窗口意见（公章）：

               养老保险已缴至    年    月

               医疗保险已缴至    年    月

               失业保险已缴至    年    月

 经办人：      审核人：

                         年    月    日 
	公共就业服务机构意见（公章）：

经办人：        审核人：

年    月    日
	人力资源和社会保障局领导意见：

年    月    日


                                         填表人：              联系电话：
