广东省人民医院员工计划生育信息登记卡
科室：                                                   编号：
	个人

基本

情况
	姓   名
	
	曾用名
	
	性别
	
	民族
	
	贴小一寸

照片

	
	出生日期
	
	职称
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号码
	
	用工性质
	职工□      合同工□
	

	
	户籍性质
	广州户籍  □
	户籍地址
	

	
	
	非广州户籍□
	户籍地址
	

	
	户口性质
	非农业□   农业□
	现居住地址
	

	
	婚姻状况
	初婚□        年   月    日      再婚□       年   月    日
离婚□        年   月    日      复婚□       年   月    日
丧偶□        年   月    日

	
	节育措施
	宫内节育器□  药具□   结扎□  知情选择□  哺乳期□  其他□

	配偶

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	
	身份证号码
	
	工作单位
	

	
	婚姻状况
	初婚□         年   月   日       再婚□         年   月   日
复婚□         年   月   日

	
	户籍地址
	
	户口性质
	非农业□   农业□

	
	现居住地址
	

	子女
情况

（含收养
和配偶带入子女）
	配偶姓名
	子女姓名
	性别
	出生日期
	计划内外
	办独生子女证单位
	办证时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	流动
人口
情况
	户籍地
	
	户籍地计生证号码
	

	
	户籍地计生证发证单位
	
	户籍地计生证办证日期
	

	
	流入年月
	
	配偶是否同流入
	


	亲属情况

（本人父母、兄弟、
姐妹）
	与本人关系
	姓名
	性别
	出生日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	婚姻

变更

情况
	配偶姓名
	性别
	变更原因
	变更日期
	子女归属

	
	
	
	离婚□      丧偶□
	
	

	
	
	
	离婚□      丧偶□
	
	

	
	
	
	离婚□      丧偶□
	
	

	备注
	

	本人声明
	本人以上所填写的计划生育情况全部属实。如有隐瞒虚报，愿意承担一切后果和法律责任。
签名:                          年     月     日  


  填表日期：2015年7月22日
未婚□
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