江门市中心医院新入职员工个人婚育情况登记表

	姓    名
	
	性    别
	

	学    历
	
	岗    位
	

	身份证件号码
	
	联系电话
	

	现居住地址
	

	当前婚姻状况（未婚/初婚/离婚/再婚/复婚）
	
	结婚/离婚/再婚/复婚时间
	

	生育状况（未育/已育）
	
	子女数量
	

	配偶资料

	姓    名
	
	工作单位
	

	身份证件号码
	
	联系电话
	

	本人声明
	郑重声明
     本人保证以上所述情况属实，如有不实，愿承担由此引起的相应法律后果并对此承担法律责任。
                
            签名：
                    年   月   日


注：如对此表格有疑问可致电3165823江门市中心医院妇委咨询。
