解除(终止)劳动合同通知书

同志：

现在我单位________（岗位）工作，工作年限____年，本次合同期限____年____月____日至____年____月____日。

根据___________________规定，经征求工会同意，自____年   _____月_____日起，本单位与你解除（终止）劳动合同，如不服，自解除（终止）劳动合同之日起一年内可依照相关法律规定进行协商、调解或向焦作市劳动争议仲裁委员会申请仲裁。

请职工在本证明书上签字并持本证明书60日内到焦作市社会保险经办机构办理失业登记手续，享受失业保险待遇，逾期则不再受理。

                              签发单位：      （行政印章）

                                 年   月    日

	送达人：（签字）  

年   月   日


	被送达人：（签字）

年   月   日


一式六份：用人单位、职工个人、劳动仲裁、社会保险、存档等各一份。
