终止、解除劳动关系证明书

我单位         同志，男（女），      岁，      年      月
      日被录用为我单位           ，原任本单位             ，每月工资        元。于      年      月      日终止、解除劳动关系。

特此证明

    单位负责人：                    单位：

    （签名）                       （盖章）

年     月     日

被终止、解除劳动关系人员签名：

年     月     日

    说明：1.用人单位和劳动者因各种原因终止、解除劳动关系均应填写本证明书。2.本证明书一式三份。单位、个人、存档各一份。

