终止劳动合同证明

 

[image: image1]               ，于     年    月    日与我单位签订了        期限的劳动合同（自     年    月    日起至     年

    月    日止），在                 岗位工作，在本单位工作了         年         个月。根据法律法规有关规定，单位（本人）于     年    月    日与其（单位）终止劳动合同，由单位支付其     个月经济补偿金     元（大写       元）。       年

    月    日之前，单位将职工社会保险关系转移至           

机构，职工档案转移至           之处。 

 

 

                                                     单位（盖章）

                                                     年     月     日

 

（注：本证明一式四份，用人单位、劳动者、失业保险机构、职工档案各存一份）

     
 

