
解除（终止）聘用合同/协议证明书

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	身份证号码
	

	原聘用合同/协议
起止日期
	年        月       日至        年        月       日

	在本单位

工作年限
	
	在本单位从事工作

岗位（专业或工种）
	

	支付         费用（元）
	

	解除（终止）聘用合同/协议主动提出方（填写用人单位名称或职工姓名）：

	解除（终止）聘用合同/协议原因
	

	解除（终止）聘用合同/协议关系时间：            年      月      日

	本人签字：                                      年       月       日

	单位意见及盖章

经办人签名：

     年       月       日


注：此表适用于超龄聘用、退休返聘、临时人员，一般为劳务关系，一式三份。
