表2     华侨大学教职工计生情况审核登记表

填表日期：     年   月   日

	
	姓   名
	性别
	称谓
	民族
	出生年月
	职称或职务
	现 工 作 单 位

	填表人
	
	
	
	
	
	
	

	配 偶
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	结婚时间
	
	结婚证号码
	

	户籍地地址及所属居委会名称

 （详细填写）
	

	现居住地地址及所属居委会名称  （详细填写）
	

	联 系 电 话
	

	子女情况
	胎次
	子女姓名
	性别
	出生时间
	落实节育措施情况
	种别
	时间
	办理独生证情况

	
	
	
	
	
	
	男扎
	
	时间
	

	
	
	
	
	
	
	女扎
	
	证号
	

	
	
	
	
	
	
	上环
	
	享受

何种 奖励
	

	特殊说明
	
	
	综

合
	
	
	

	准生
情况
	胎次
	批准时间
	批

准

理

由
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	违 反

计 生

处理情况
	
	缴交计划

外生育费

情 况
	

	现工作部门审核意见：

单位（签章）：

经办人：                年   月   日
	校计生办审核意见：

校计生办（盖章有效）

经办人：                     年   月   日


注：1. 本表用钢笔填写。2.“称谓”指：夫、妻。3.“婚姻状况”指：未婚、已婚、离婚、

再婚。4. 请填表人于领表之日起一周之内填妥本表，并送交发表部门。
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