终止劳动合同关系通知书

            （先生、女士）
你于        年      月      日与我院签订的      年期限的劳动合同，现因下列第     种原因，我院终止您的劳动合同关系。

（1）劳动合同到期；

（2）双方协商自愿解除劳动合同；

（3）试用期内不符合录用条件的；

（4）劳动者自行离职；
（5）严重违反用人单位规章制度或劳动纪律；
（6）不能胜任用人单位的工作；
（7）劳动者患病，医疗期满仍未康复；

（8）                                   
特此通知！

甲方：（签字盖章）                 乙方：（签字盖章）

年   月   日                      年   月   日
