职工失业登记证明书

     存      根    字（         ）               

姓名          因                      与单位于    年    月解除劳动关系。    年    月    日将档案退至        县（市、区）失业保险经办机构，在本单位参加失业保险时间为    年    月至    年    月。

单位负责人（章）：                     经办人：

年     月     日                          
职工失业登记证明书

                     字（         ）               

市、县（区）失业保险机构：

   兹有本单位职工           同志，因（1）与所在单位解除、终止劳动合同或聘用合同的；（2）企业被依法宣告破产的；（3）企业频临破产在法定整顿期间被精减的；（4）单位进国务院、省、市、人民政府批准撤销、解散、关闭或停产而被精减的；（5）单位辞退的；（6）被单位除名或开除的。

前往你处申请失业保险登记。

该同志于     年     月与单位解劳动关系    年    月   日将档案退至     县（市、区）失业保险经办机构，在本单位参加失业保险时间为    年    月至    年    月。

  经办人：                             单位（章）

                                            年     月      日

（请于解除劳动关系后60天内办理失业登记，逾期办理的，视为自动放弃延误期间的失业保险金）

