南昌市职工生育二孩、三孩慰问大礼包申领表

（单位用）
	女方
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	居民身份证号码
	

	
	所在单位
	

	男方
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	居民身份证号码
	

	
	所在单位
	

	宝宝出生时间
	二孩：
	出生医学
证明编号
	

	
	三孩：
	
	

	邮寄地址及邮编
	

	本人承诺
	本人承诺申请材料真实，愿意接受审核。若隐瞒或弄虚作假，自愿承担法律责任。 
                           承诺人签名： 
年    月    日

	申领人所在单位工会组织

意见
	经办人签字（盖章）：        
年    月    日

	市总工会
意见
	                             审核人签字：
                               （盖章）
                                       年　　月　　日


南昌市职工生育二孩、三孩慰问大礼包申领表

（社区用）
	女方
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	居民身份证号码
	

	
	从事的工作
	

	男方
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	居民身份证号码
	

	
	从事的工作
	

	宝宝出生时间
	二孩：
	出生医学
证明编号
	

	
	三孩：
	
	

	邮寄地址及邮编
	

	本人承诺
	本人承诺申请材料真实，愿意接受审核。若隐瞒或弄虚作假，自愿承担法律责任。 
                           承诺人签名： 
年    月    日

	申领人居住地社区（村委会）意见
	经办人签字（盖章）：        
年    月    日

	市总工会
意见
	                             审核人签字：
                               （盖章）
                                       年　　月　　日


备注：此表只适用于夫妻双方均无具体工作单位的情况下，通过居住地社区（村委会）进行申领。
