解除劳动关系通知书

                  公司 ：

本人姓名               自      年   月   日起进入公司从事                工作以来，因为你未依法为我缴纳社会保险费、未及时足额支付我劳动报酬、休息日安排上班未安排我补休，所以本人依法通知你解除劳动关系，请你依法出具解除劳动关系证明，并依法结清工资。
特此通知！

劳动者（签名）              
       年   月   日

