外籍人员解除聘用合同证明书
编号（工作证号）：           
单位名称（甲方）：　　　　　　　　　　　　　　  　

职工姓名（乙方）：　　　　　　　　　　　　   　　　

乙方自         至        在我单位工作，经协商，甲乙双方于　　　年　　月　　日解除聘用合同。

乙方在我校的社会保险缴至       年       月。
特此证明。

（本证明书一式三份，甲乙双方各持一份，人力资源服务中心留存一份。）

职工本人签字：                  单位（盖章）：

年     月     日

