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	填报单位：          镇（街道）          村（社区）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	贴
2
寸
免
冠
照
片

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	曾用名
	
	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	婚姻
状况
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证
号码
	
	证件
有效期
	
	

	本人联系电话
	
	紧急
联系人
	
	联系
电话
	
	

	户籍地址
	        市（区）      县（市、区）      乡镇（街道）    村（社区）      号

	
	

	现家庭
住址
	        市（区）      县（市、区）      乡镇（街道）    村（社区）      号

	
	

	直系亲属基本情况
	父母：
配偶：
子女：

	
	

	入伍
时间
	
	入伍地
	
	原部队
番号
	
	服役年限（年）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	退役
时间
	
	退役时
身份类别
	
	立功受奖
情况
	
	证件名称
及号码
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	享受国家抚恤情况
	
	同时具有其他优抚对象身份
	
	伤残
性质
	因病致残（仅限义务兵和初级士官）
	是否享受残疾人两项补贴
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人目前就业状况
	
	现工作
单位
	
	现单位
性质
	
	职务
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	年收入情况（元）
	个人收入情况
	家庭收入情况

	
	
	

	家庭住房情况
	
	面积
（m²）
	
	房间（间）
	

	
	
	
	
	
	

	医疗保险
	职工基本医疗保险
	缴费状况
	
	断缴
年限
	     年
至   年

	
	
	
	
	
	

	养老保险
	城乡居民养老保险
	缴费状况
	
	断缴
年限
	     年
至   年



