到村（社区）工作高校毕业生解除终止合同证明
                            NO.
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	养老保险手册编号
	

	原合同

期  限
	自    年   月   日至    年   月   日
	岗  位
	

	户  籍
所在地
	镇（乡）
	本人详细地址
	

	解除、终止
合同原因
	

	解

除

合

同

单

位

意

见
	单位名称
	
	解

除

被

聘

用

高

校

毕

业

生
意

见
	               年   月   日

               （签名）

	
	单位性质
	
	
	

	
	                年   月   日

                     （盖章）


	
	

	平

阳

县

人

才

交

流

中

心

盖

章
	               年   月   日              
	备

注
	


注：本表一式四份，平阳县人才交流中心及解除合同单位，本人档案一份。
