苏州工业园区建筑企业与建筑工地工伤
职工解除劳动关系证明
苏州工业园区社会保险基金和公积金管理中心：
     我单位（                            ）员工         于20   年    月    日至20  年  月  日进我公司。
在                             工地工作，岗位          。
现因：1□合同期满
2□辞职
3□自动离职
4□协商解除（个人提出）
5□协商解除（单位提出）
6□单位解除
7□除名
8□其他
于20  年  月  日解除（终止）劳动关系，并提出申请领取一次性工伤医疗补助金。
工伤职工签名：                  建筑企业（公章）：
         年   月   日                        年   月   日
