附表2
	教职工婚育情况证明表

	本人声明

	称谓
	姓 名
	性别
	身份证号
	婚姻状况
	初婚日期
	离婚日期
	再婚日期

	本人
	
	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	
	
	

	户
籍
地
	本人
	
	常住地
	

	
	配偶
	
	
	

	生育情况

（含抱、收养）
	
	孩子姓名
	出生年月
	性别
	出生地
	是否领取

独生子女证

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用   途


	

	本人上述内容完全属实，如有虚假，愿承担相应的法律责任。  

签 名：

年    月     日

	所在单位意见                                   计划生育领导小组意见
单  位：              （盖章）                 单  位：              （盖章）

年    月    日                                 年    月    日


