除名上传

员           工：XXX  
身份证号码：                              
在职时间：自        年     月    日至       年     月    日；
曾担任岗位：                             ，

因严重违反公司规章制度，公司决定与其解除劳动关系，并上传除名信息。公司承诺，提供的上述信息，严谨、客观、准确。
        贵司可通过，联系：                 办公座机：               进行复核！



                                                                                     公司公章
                                                                                  年    月    日 


