附件2
华侨华人情况调查表

填报部门（单位）：                                                          时间：   年   月    日

	序号
	姓名
	籍贯
	性别
	出生年月
	身份
	居住国
	职业
	职务
	单位名称
	联系电话
	联系地址
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填报人签字：                               部门（单位）负责人签字：
附件3
归侨侨眷情况调查表

填报部门（单位）：                                                         时间：   年   月    日

	序号
	姓名
	籍贯
	性别
	出生年月
	身份
	原居住国
	工作状况
	家庭状况
	生活状况
	联系电话
	联系地址

	
	
	
	
	
	归侨
	侨眷
	
	在岗
	下岗
	退休
	职业
	健康情况
	子女

（数）
	工资
	领养老金
	低保
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人签字：                               部门（单位）负责人签字：
附件4
香港澳门同胞情况调查表

填报部门（单位）：                                                          时间：   年   月    日

	序号
	姓名
	籍贯
	性别
	出生年月
	居住地
	职业
	职务
	联系电话
	联系地址

	
	
	
	
	
	香港
	澳门
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人签字：                              部门（单位）负责人签字：

