解除（终止）劳动合同通知书

__    _：

你在我单位的工作岗位是：        ，工作时间一共    年     个月。我单位决定自       年    月    日起       （解除/终止）与你所签订的期限自      年    月    日到     年     月    日的劳动合同。理由如下：                                                     

特此通知！

                                         单位：（盖章）

      年     月      日

注：1、请接此通知后于      年     月      日前到        部门办理解除或终止工作交接和离校手续。

2、发放经济补偿金或生活补助费情况为：（    ）

（1）无经济补偿金或生活补助费。

（2）实发经济补偿金或生活补助费：     月，金额为          元。（3）实发医疗补助费：         月，           元。

通知书送达确认

本人于       年      月      日，收到此通知书，同意上述条款，无异议。

本人签名：              

       年      月       日

（注：本通知书一式两份，用人单位、劳动者各执一份）
