	TÊN DOANH NGHIỆP/CƠ QUAN
Số: ………/GXN-……
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


GIẤY XÁC NHẬN
Thông tin người lao động và việc chấm dứt hợp đồng lao động
Căn cứ Bộ luật Lao động năm 2019;
Căn cứ hồ sơ quản lý lao động tại đơn vị;
[Tên doanh nghiệp/cơ quan] xác nhận:
1. Thông tin người lao động
· Họ và tên: .................................................................
· Ngày, tháng, năm sinh: ...............................................
· [bookmark: _GoBack]Số CCCD: ............................. Cấp ngày: .............. Nơi cấp: ..............
· Địa chỉ: ...........................................................................
2. Thông tin quá trình làm việc
· Chức danh/vị trí công việc: ........................................
· Bộ phận công tác: .....................................................
· Loại hợp đồng lao động: ............................................
· Thời gian làm việc: Từ ngày ……/……/…… đến ngày ……/……/……
3. Việc chấm dứt hợp đồng lao động
· Thời điểm chấm dứt hợp đồng lao động: Ngày ……/……/……
· Lý do chấm dứt hợp đồng lao động: ....................................................
· Hình thức chấm dứt: ☐ Hết hạn hợp đồng ☐ Thỏa thuận ☐ Đơn phương theo quy định pháp luật ☐ Khác (ghi rõ): ......................
4. Xác nhận khác (nếu có)
..........................................................................................................................
Giấy xác nhận này được cấp theo yêu cầu của người lao động để sử dụng vào mục đích hợp pháp.
………, ngày …… tháng …… năm ……
ĐẠI DIỆN NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG
(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ và đóng dấu)

