终止工作合同证明书
      系我院原聘外籍专家，性别   ，护照号码      ，专家证号码：     。   年  月至  年 月在我院工作，合同期限为  年  月  日起至  年  月  日。现因其个人原因，我院决定从     年    月   日起与该专家终止工作合同,并无经济纠纷。
特此证明。
专家签名：         用人单位（盖章）
年 月 日         年 月 日
