解除（或终止）聘用合同

证  明  书
兹有本单位职工          ，性别     ，出生年月      年   月， 

住址                                 ，社会保障号（身份证号码）
                            ，聘用合同期限为       年   月   日至       年    月    日 （或无固定期限或以完成一定工作为期限）， 因                                               ，根据国家有关人事劳动政策法规规定，本单位于     年   月   日依法解除（或终止）与该职工的聘用合同，工资险金至_______(含该月)，特此证明。

（用人单位盖章）
                                       年     月    日
本证明书一式伍份（用人单位、职工本人、社险办、本人档案、文书档案各一份）

