               农民工终止、解除劳动合同花名册

单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	终止、解除劳动合同原因
	终止、解除劳动合同时间
	本市农民工填写
	备注

	
	
	
	
	
	
	户口所在地街道（乡镇）
	

	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                               社保经办机构（章）：

填报人：                  联系电话：            经办人：   
填报日期：                                   审核日期：    

备注：本表一式两份，经审核后，单位留存一份，社保机构留存一份。

































