独生子女证明
兹有我单位XX同志，X，生于19XX年XX月XX日，身份证号码41XXXXXXXXXXXXXX，配偶XX同志，男，生于19XX年XX月XX日，身份证号码41XXXXXXXXXXXXXX，于XXXX年XX月XX日登记结婚，双方均为初婚，婚后育有一子/女，未领养、未收养过子女，在本单位期间无违反计划生育的相关规定，特此证明。
主任签字：
        （部门盖章）

20XX年XX月XX日

