浙江科技学院拟调入人员婚育情况证明

	本

人

情

况
	姓名
	
	性 别
	

	
	民族
	
	身份证

号码
	

	
	拟调入

工作单位
	
	原户籍

所在地
	省          市（县）

街道（村）

	
	现居住地详细地址/邮编
	

	配

偶

情

况
	姓名
	
	性 别
	

	
	民族
	
	身份证

号码
	

	
	工作单位
	
	户籍

所在地
	省         市（县）

街道（村）

	婚

姻

状

况
	未婚     双方初婚    女初男再    女再男初     双方再婚    离异     丧偶

请在婚姻状况前打（∨）

	
	初婚时间
	
	离异时间
	

	
	再婚时间
	
	丧偶时间
	

	生

育

情

况
	已婚未育          已孕           生育一孩          二孩及以上

请在生育情况前打（∨）

	
	子

女

情

况
	姓 名
	
	性 别
	________ 

	
	
	
	
	
	________ 

	
	
	出生年月
	
	独生子女

领证时间
	

	
	
	
	
	
	

	节

育

情

况
	节育措施
	节育环        节育工具        节育药        其它

请在落实措施前打（∨）

	
	落实时间
	

	有无违反计划生育情况
	

	单位意见（盖章）
	经办人（签名）：

年  月  日
	计划生育部门意见（盖章）
	经办人（签名）：

年  月  日


注：此表本人填写，本人工作单位及计生部门签署意见，盖章后方有效。 
