
解除（终止）劳动合同登记表
	单位名称
	
	法定代表人
	

	劳动者姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍所在地
	
	工作岗位（工种）
	

	现住址
	
	联系电话
	

	劳动合同期限
	自       年    月  日起至      年   月  日止
	参加工作时间
	     年   月

	解除（终止）劳动合同时间
	年     月    日
	本单位工作年限
	     年   月

	享受经济补偿金年限
	      年    月
	经济补偿金标准
	 元/年
	经济补偿金总额
	元

	解  合
除  同

︵  的

终  原

止  因

︶  及

劳  依
动  据
	

	提  劳
出  动
解  合
除  同
︵  一
终  方
止

︶
	（签章）

               年    月    日
	被  劳
解  动

除  合

︵  同

终  一

止  方

︶
	（签章） 

               年    月   日


备  注：①用人单位应在解除（终止）劳动合同15日内为劳动者办理档案和社会保险关系转移手续；②此表一式三份，用人单位、劳动者各存一份，装入职工档案一份。

