婚 育 证 明
姓  名（性别、民族、身份证号）系内蒙古师范大学         单位正式职工，于   年  月  日与姓 名（性别、民族、身份证号）结婚，系初婚(或再婚)。于    年   月  日生育一名 孩(姓名)，系初育（或第几胎）。（如申请生育二孩需写明原因和符合相关《条例》）
特此证明

                单位负责领导签字：              

                兼职计划生育干部签字：          

                单         位（加盖公章）
                         年   月    日

