个人实行计划生育政策情况登记表
                                                         年   月   日

	
	姓名
	性别
	出生

年月
	结（再）婚时间
	政治

面貌
	现任

职务
	工作单位

	本人

情况
	
	
	
	
	
	
	

	配偶

情况
	
	
	
	
	
	
	

	本人

身份证号
	
	配偶

身份证号
	

	本人户籍

所在地
	
	配偶户籍

所在地
	

	家庭住址
	路      号      栋       单元         室

	子女

情况

（含抱养）
	姓名
	性别
	出生

年月
	工作单位（或学校、年级）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二孩（及以

上）原因
	

	违纪生育接受处罚时间
	
	处罚情况
	

	本人签字：

年  月   日
	单位盖章：

年  月   日
	主管单位盖章：

年  月    日
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