附件2

工作变动情况说明

石河子大学学生资助管理中心：
兹有石河子大学_____届毕业生___________，身份证号码____________________，联系方式____________。 ______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，现因单位内部工作需要出现换岗（ ）、提拔任用（ ）、平级调动（ ）、其它（ ），但工作地点仍满足基层就业条件，现工作地址为_______省________市________区/县_______镇/乡_________村，在二次接收单位服务年限为       年（大写）。
特此证明。
原单位人事部门公章         二次接收单位公章

领导签字：                 二次接收单位领导签字：

联系电话：                 联系电话：

日    期：                 日    期:
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