中国心理卫生协会心理健康辅导员

学员报名登记表

所在              省              市             区（市、县）
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片栏

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	工作年限
	
	最后学历
	
	

	所学专业
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手  机
	

	电子邮箱
	                                （请认真填写此项）

	何时何地参加过何种心理学方面的专业培训，及荣获过何种奖励等
	

	学术成果
	

	单位意见
	（单位公章）

年   月   日


备注：本表一式叁份，一份上报人力资源和社会保障部中国就业培训技术指导中心，一份上报共青团系统心理健康辅导员考核认证管理办公室，一份由江苏管理服务中心存档。
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