计划生育情况审核表

	本 人 情 况
	配 偶 情 况

	姓    名：    性  别： 
	姓    名：        性  别： 

	出生日期：    年    月   日
	出生日期：        年  月  日

	身份证号：
	身份证号：

	工作单位： 
	工作单位： 

	户籍所在地： 
	户籍所在地： 

	婚姻状况： 
	婚姻状况： 

	子  女

情  况
	姓名
	性别
	出生日期
	是否独生子女

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有无违反计划

生育规定情况
	
	用途
	

	所在

单位

意见
	       （盖公章）

 经 办 人：

联系电话：

                  年   月   日
	户籍所

在地街

道计生

办意见
	        （盖公章）

经 办 人：

联系电话：

                    年   月   日

	区人口

计生局

意见
	

	备注
	


说明：1、此表可复印。请按表格要求，真实、详细地逐栏填写。

2、此表用途适用于评模、评先、评优、拟提拔使用、试用期满转正和辞职等计划生育情况审核。

3、婚姻状况：未婚、初婚、再婚、离婚、丧偶、其它。
