避孕节育措施“知情选择”申报表

	性别
项目
	职工
	配   偶

	姓  名
	
	

	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	现居住地址
	
	

	常住户口所在地
	
	

	婚姻状况及时间
	初婚（  ）时间      年  月  日
再婚（  ）时间      年  月  日
	初婚（   ）时间     年  月  日
再婚（   ）时间     年  月  日

	生育状况
	一孩（ ）二孩（ ）多孩（ ）
	一孩（ ）二孩（ ）多孩（ ）

	工作单位及部门
	
	

	联系电话
	住宅：        单位：
手机：
	住宅：        单位：
手机：

	申请理由及保证
	本人已生育  孩，并已掌握紧急避孕方法，现申请避孕节育措施

“知情选择”。自愿采取       节育措施，保证不违反计划生育政策。

一旦发生计划外怀孕，自觉及时采取补救措施。

申请人签名：                       年   月   日

	所在单位
（院系）

计生干部

意见
	计生干部签名（盖章）：                                  

年   月   日

	学 校 意 见
	计生办签名（盖章）：
年   月   日


注：此表一式三份，单位盖章后直接留存一份，校计生办留存一份，申请人领取一份。
