是否违法计划生育政策审查证明

(用于机关事业单位公招审查)
	本人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址
	

	联系电话
	

	现婚姻状况
	初婚□     再婚□   未婚□
离婚□     丧偶□
	现有婚姻
登记日期
	

	配偶姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址
	

	生育子女数
	男孩:     个
女孩:     个
	捡、抱养子女数
	男孩:      个
女孩:      个

	子女姓名
	性别
	出生日期
	政策内外
	生养关系
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它需说明的情况：

	村（社区）

初审意见
	初审意见：
审查人签名：                              村（社区）：（印章）

年   月  日

	乡镇街道
计生办审核意  见
	审核意见：
审查人签名：                         乡镇街道计生办：（印章）

                                                年   月  日

	区县卫生和计划生育委员会审查
结论意见
	审查结论意见：

审查人签名：                               区县卫计委：（印章） 
                                      年   月   日


