	劳动合同终止（解除）证明书
    兹有劳动合同制式人        同志，于      年   月   日经批准来我单位工作，现因                      终止（解除）劳动合同，特此证明。
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                                    年    月   日
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注：由企业填报，报：企业主管部门、劳动人事科、劳动争议仲裁委员会、劳动就业局待业科、劳动保险所、职工当事人各一份
