工作变动情况说明
西南交通大学学生资助管理中心：
兹有西南交通大学____________届毕业生___________，学号____________，身份证号码__________________________， ______年____月至_____年______月期间在__________________________（原基层单位名称）工作，工作地址为_______省________市________区/县_______镇/乡_________村，现因__________________________原因，调动至_______________________________（现基层单位名称）工作，现工作地址为_______省________市________区/县_______镇/乡_________村，特此证明。
学生签字：                   单位负责人签字：
（盖单位人事公章）
   年   月    日                         年    月    日   
