
蒲城县科级以上干部生育状况登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	初婚时间
	

	单位
	
	职    务
	
	婚姻状况
	

	配偶

基本

情况
	姓名
	
	出生

年月
	
	职务
	
	婚姻状况
	

	
	单位
	
	非农户口
	

	生

育

状

况
	现有子女
	姓名
	性别
	出生年月
	准生证号或批准文号

	
	第一个孩子
	
	
	
	

	
	第二个孩子
	
	
	
	

	落实节

育措施

情况
	
	时间
	
	违反政策

是否处理
	

	何单位

处理
	
	社会抚养费征收额（元）
	
	处理文号
	

	调查责任人（签字）
	
	被调查人（签字）
	

	单位意见
	签字（盖章）       

	县（市、区）

计生局意见
	签字（盖章）       


注：该表一式三份，市、县（市、区）人口计生局、单位各一份。

填表时间：     年   月    
