宁波市用人单位终止（解除）劳动合同证明书

第       号

本单位与           同志签订的劳动合同，因              
                              原因,依据                                     

      规定，由（本人□、单位□）提出于      年     月     日（终止□、解除□）劳动合同。
法定代表人：               经办人：                 

年    月    日

-----------------------------------------------------------------------------------------

宁波市用人单位终止（解除）劳动合同证明书

第       号

             同志：

本单位与你签订的劳动合同，因                              
                              原因,依据                                     

          规定，由（本人□、单位□）提出于        年        月  
          日（终止□、解除□）劳动合同。

                        （单位盖章）：

年    月    日

注：请在有选项的栏目内打“√”。

