离职支付说明
长江养老保险股份有限公司：

本单位员工XXX（身份证号：XXXXXXXXXXXXXX），工作属地      ,于     年      月      日加入本单位工作，因个人原因，于      年      月      日正式离职。
上述员工所在单位的属地劳动保障部门无统一格式的离职证明文件，因此以本单位说明中提供的离职信息为准，本单位保证所提供的离职信息真实准确。
请予办理。

                              经办人：

单位名称（公章）

年    月    日

备注：对于因离职支付原因申领养老保障基金的单位及单位员工，应向我司提供符合当地劳动保障部门要求的离职证明文件（如上海地区的退工单）
