常熟市用人单位退工（减员）登记表（GL010-2013）
单位名称：                               社会保险登记证号码：

	姓   名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会保险编号
	
	户口所在地
	

	退工原因
	享受失业保险金
	不享受失业保险金

	
	□无过失性辞退（提供补偿金原始凭证）
□劳动合同期满终止（提供合同文本原件）
□劳动者过错用人单位解除劳动合同（提供单位处理决定）
□用人单位过错劳动者解除劳动合同（提供补偿金原始凭证）
□劳动者被追究刑事责任用人单位解除劳动合同（提供判决书）
□双方协商解除劳动合同（提供补偿金原始凭证）
□单位破产、关闭、撤销、吊销、提前解散（提供补偿金原始凭证）
	□自动离职
□个人辞职
□人员参军
□人员上学

	
	□其它原因：                                                  

	劳动关系解除或终止时间
	       年      月      日
	最后缴费    月  份
	          年       月

	档案是否托管
	□ 是
	□ 否

	职工须知
	请您及时与单位确认您在此单位的缴费情况，若所在单位存在欠缴社会保险费情形，则您的社会保险个人权益将受到损害。根据有关规定欠费期间不计算社会保险缴费年限、不记载社会保险相关个人账户。

	职工意见
	上述内容本人确认无误，并完全了解“职工须知”栏所述内容。
本人签字：            联系电话：             签字日期：      年   月   日

	单位意见
	以上内容填写真实，“职工意见”栏确为本人签字，若与实际情况不符，愿承担相应法律责任。
职工本人确无法签字的，单位须提供处理决定等书面材料；其中，职工自动离职的，单位须提供告知职工解除或终止劳动关系的证明。

（公章）：

经办人：              联系电话：              填表日期：      年   月   日  

	备  注
	


注：1、“退工原因”栏“无过失性辞退”是指劳动者非过失性原因和客观情况的需要而导致劳动合同无法履行时，用人单位可依法单方解除劳动合同的几种情形（详见《劳动合同法》第四十条）。
2、本表一式三份，由用人单位在与职工解除或终止劳动关系后十五日内，填报至单位所在地劳动保障所，经办机构、用人单位和职工档案各一份。
3、需核定失业保险金的，单位经办人须携带本表原件及相关材料至社保服务大厅失业保险窗口办理。
