解  约  证  明
（参考范例）

成都医学院：

    兹有贵校 201x届   临床医学  专业   本科  毕业生
   张三   身份证号   510106199301010001  于 201x年x月x日 与我单位签署毕业生就业协议书（协议书编号：EDU1234567）。现该同学因   个人   原因提出解约，经该学生与我单位友好协商，我单位同意与其解除就业协议同时一并解除与之约定的劳务用工关系，时间从  201x年x月x日  起。
单位联系人：xxx     联系方式：028-xxxxxxxx

此证明！
                               成都市xxx医院人事科

                                   （加盖公章）

                                  201x年x月x日
