中国地质大学（北京）职工再生育一个子女申请表
	本 人 基 本 情 况
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	文化程度
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	
	身份证号
	

	
	婚姻状况
	1、初婚 （        ）2、离婚（         ）3、丧偶（        ）4、再婚（        ）

	
	生育情况
	1、未育            2、一孩（        ）3、未抱养

	配 偶 基 本 情 况
	姓   名
	
	民族
	
	户籍
性质
	
	文化程度
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	
	身份证号
	

	
	婚姻状况
	1、初婚（        ）2、离婚（          ）3、丧偶（        ）4、再婚（        ）

	
	生育情况
	1、未育           2、一孩(           )3、未抱养

	是否独生子女
	本人 （  是 / 否  ）         配偶  （  是  /  否  ）

	子女基本情况
	姓   名
	性 别
	民族
	身份证号
	独生子女证号
	领证时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	一孩生育证编号
	
	领证时间
	

	
	二孩生育证编号
	
	领证时间
	

	本人
承诺
	以上情况属实，若有虚假，本人承担全部法律责任。

本人签字：                           年   月   日 

	二级单位主管领导意见及盖章：
宣传员签字：

年   月   日
	学校计划生育办公室意见及盖章：

经办人签字：

年   月   日


备注：此表请本人用黑色签字笔按要求如实填写

1、本校二级单位主管领导、宣传员签字，盖行政章有效。机关和教辅分别盖分党委和党总支章。

2、携带身双方份证、结婚证、户口卡、离婚证等材料到校医院公卫部107房间登记备案。

3、请在盖章栏内注明生育情况。

4、双方均为我校职工，由女方提出申请，提交计划生育办公室。

中国地质大学（北京）计划生育办公室制
