执行计划生育政策法规申报审核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

时间
	
	家庭

住址
	

	职务
	
	政治

面貌
	
	工作

单位
	
	电话
	

	配偶

姓名
	
	出生

时间
	
	工作

单位
	
	民族
	

	初婚

时间
	
	再婚

时间
	
	共生育

子女数
	
	采取何种节

育措施及时间
	

	生育情况


	所生孩子的出生时间、性别及姓名

申报人签字：

	何时计划外生

育，受党政纪处分、经济处罚、调整工资情况
	申报人签字：

	单位对本人执

行计划生育情

况的意见
	负责人签字                          （盖章）    年   月   日

	配偶单位对该夫妇执行计划生育情况的意见
	负责人签字                          （盖章）    年   月   日

	乡（镇）街道办事处计生办意见
	负责人签字                          （盖章）    年   月   日

	县级人中计生

委初审意见
	负责人签字                          （盖章）    年   月   日

	市人口计生

委审核意见
	负责人签字                          （盖章）    年   月   日


注：是单位主要负责人和分管计划生育工作领导，附单位计划生育工作目标完成情况。此表复印格式为A4纸(21cm ×29.7cm)，报市两份。

