人口信息核对表

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	年  月  日
	身份证号
	

	常 住 户 口

所在地住址
	
	联系电话
	

	实际居住地址
	
	宗教信仰
	
	血型
	

	籍贯
	
	出生地
	
	兵役状况
	

	婚姻状况
	
	文化程度
	
	身高（CM）
	

	职业
	
	服务处所
	

	父亲
	
	身份证号
	

	母亲
	
	身份证号
	

	配偶
	
	身份证号
	


填表人签名：

