	秦都区干部职工计划生育情况登记表

	单位名称：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	身份证号
	
	婚姻状况
	

	
	初婚
年月
	
	工作
单位
	
	职务
	

	配偶情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	身份证号
	
	婚姻状况
	

	
	初婚
年月
	
	工作
单位
	
	职务
	

	现有子女情况
	现有子
女数
	
	男
	
	女
	

	
	第一孩
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	第二孩
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	
	
	是否持证
	
	照顾生第二孩原因
	

	
	第三孩
姓名
	
	性别
	
	出生年月

	
	超生处理
情况
	

	落实节育措施情况
	落实节育措施类别
	
	时间
	

	单位审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	单位负责人签名:
	　
	　
	年
	月
	日

	主管部门审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	单位负责人签名:
	　
	　
	年
	月
	日

	辖区计生部门审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	单位负责人签名:
	　
	　
	年
	月
	日

	备注
	三孩以上另附文字说明


填表人签名：
