再婚生育情况证明
我单位职工        （身份证号码：                ），性别     ，原配偶       （身份证号码：                ），性别     ，于     年   月  日依法登记结婚，属初婚，于     年   月   日计划内(外)生育一女(男)，姓名      (无则写婚后无生育小孩，有则以此类推)，于   年   月   日离婚/丧偶。于   年   月   日依法登记再婚，配偶       （身份证号码：                ），性别     ，于     年   月   日计划内(外)生育一女(男)，姓名      ，(以此类推)。其它情况说明(如果违反计划生育，则写明何时处理;如果没有违反计划生育，则写没有违反计划生育政策)：                         。特此证明。
