兰州辖区在职人员生育档案卡片
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	单位地址

联系电话
	
	现居住地
	

	婚姻状况
	
	结婚时间
	

	任副科级职务时间
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位

及职务
	
	任副科级

职务时间
	
	户口所在

派出所
	

	生育

情况
	孩次
	子女

姓名
	性别
	出生

年月
	政策

内外
	是否

抱养
	现在

何地
	入户

所在地
	入户

时间

	
	一孩
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	二孩
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	三 孩

及以上
	
	
	
	
	
	
	
	

	节育

情况
	使用何种药具
	
	放环

时间
	
	绝育（男、女）

时    间
	
	其它
	

	违法

生育

处理

情况
	已缴社会抚

养费（金额）
	征收

单位
	征收

时间
	征收票

据号码
	党纪

处理
	政纪

处理

	
	
	
	
	
	
	

	
	至今未处理原因
	

	个人

说明
	

	单 位

审 核

意 见

主 要

领 导签 字

(公章)
	
	主 管

部 门

审 核

意 见

主 要

领 导

签 字

(公章)
	
	乡  街 

计生办审  核

意  见

主  要

领  导

签  字

(公章)
	
	县 区

人口局

意 见

主 要

领 导

签 字

(公章)
	


注： 1、填表对象：兰州行政区域内的机关、企事业单位在职党员干部职工；

2、已缴社会抚养费需提供征收票据及复印件；

3、党政纪处理要填清楚何种处分与时间，并附有关材料依据；

4、票据复印件及有关材料附在本人申报表后边；

5、如有其它特殊情况，在个人说明栏内注明。
