婚育状况证明信
        第     号
	姓名：

	所属部门：

	固定电话：

	手机：

	性别：

	民族：

	身份证号：

	爱人姓名：

	爱人单位：



部门负责人签字：
年    月    日
婚育状况证明信
                                                             第       号
＿＿＿＿＿＿＿＿街道计划生育办：
兹证明我单位职工：姓名＿＿＿＿＿，性别＿＿，民族＿＿，身份证号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。该同志与＿＿＿＿＿同志，身份证号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿于＿＿年＿＿月＿＿日，在＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿登记结婚，登记证号＿＿＿＿＿＿＿＿。该同志系＿＿（初、再）婚，＿＿（未、已）育，未抱养小孩。
特此证明。
                     经办人签字：
                     固定电话：86176813
证明单位盖章
                         年    月    日
