解除劳动合同证明书

                         字[        ]    号

本单位与          同志签订的劳动合同，因

                                             原因，根据                                             规定，于        年    月    日解除。其档案及社会保险转移手续

月   日（解除劳动合同后15日）前办理。

1、 经济补偿已按下列第        项支付：

2、 无经济补偿金；

3、 实发经济补偿金          元；

4、 实发医疗补助费          元；

5、                           。

特此证明

用人单位（章）

    年    月    日

（此件一式三份，用人单位存入职工档案一份，一份交职工本人，一份报劳动保障行政部门备案）
