劳动合同中止/继续履行审批表
单位名称：                               
	姓  名
	
	性别
	
	员工工号
	

	出生年月
	
	证件号
	

	劳动合同期限
	    年    月    日至      年    月    日

	中止期限
	    年    月    日至      年    月    日

	继续履行时间
	      年    月    日

	中止原因
	    

	二级单位劳动人事部门意见
	                （盖章）            年  月  日 

	劳动人事处意见
	                （盖章）            年  月  日 

	

备注
	



   



