伊川县拟提拔干部计划生育情况审核表
	拟任职务
	

	本人

信息
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	单  位
	
	职  务
	

	
	户籍所在地
	

	
	现居住地
	
	联系方式
	

	配偶

信息
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	单  位
	
	职务
	

	个人计划生育情况
	结婚时间
	年  月  日
	婚姻状况（初、再婚）
	

	
	一孩
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月  日

	
	二孩
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月  日

	
	三孩
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月  日

	
	说明：

	本人单位意见
	（盖章）      

年  月  日     
	配偶

单位

意见
	（盖章）      

年  月  日     

	现居住地计生部门意见
	（盖章）      

年  月  日     
	县卫

生健

康委

员会
意见
	（盖章）      

年  月  日     


填表说明：一、“个人计划生育情况”须填写本人婚姻情况及结婚年月；子女出生年月、姓名、性别及是否合法生育；若有违法生育，则须填写处理情况。 二、人口计生部门指单位所在地或现居住地人口计生部门。 三、需要提供的资料（夫妇双方）：1、单位证明；2、户口簿、身份证、结婚证原件及复印件
