
离职通知书
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	进公司时间
	

	工种
	
	连续工龄
	
	文化程度
	
	正式离职时间
	

	毕业院校
	

	离职证件原件交接
	□技能证  □岗位培训证  □药师证 □执业药师资格证 □继续教育证

□执业药师注册证    其它：                                 



	解除劳动关系原因和时间
	原因：

终止劳动合同的时间：    年   月   日—     年   月   日



	企业

意见
	同意该员工离职
   年     月     日


	职工

本人

意见
	（本人于    年   月   日正式办理完离职手续，自愿与公司解除劳动关系）
  年     月     日



注：1、“职工本人意见”一栏由职工本人签字、盖章。如系委托他人办理，需出具本人有效委托证件。

2、本表一式贰份本人、公司各壹份。

