解除无固定期限劳动合同通知书

姓名           公民身份号码                      自      年   月   日起在我单位              岗位工作，订立了期限自      年   月   日起至法定的解除或终止条件出现时止的劳动合同，现因                                         原因，通知您自      年   月   日起解除劳动合同，请您      年   月   日前办理工作交接。

特此通知！

用人单位（盖章）
      年   月   日

