附件3

大连市心理咨询师协会
优秀工作者申报表

（ 2019年度 ）
姓        名 

所属分支机构
填 报 说 明

一、按评选申报表所列项目认真填写，内容真实、准确无误。
二、采取电子版申报方式，内容使用小四号仿宋体填写。

三、照片为近期免冠标准照
四、栏内数字，一律用阿拉伯数字填写。

大连市心理咨询师协会 制
优秀工作者申报表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月日
	
	标准照片

	毕业学校
	
	专业
	
	最后

学历
	
	

	职业资格

证书名称
	
	资格

等级
	
	获证

时间
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	何时加入
心师协会
	
	任何

职务
	
	
	
	

	现工作

单位
	
	职务
	
	兼职咨询

工作单位
	

	联系电话
	
	微信号
	
	电子邮箱
	

	咨询年限
	
	累计咨询
小时数
	
	收费标准
	

	主要咨询对象
	

	 咨询方向
及特色
	

	参加过

哪些
继续教育
	

	心理咨询

工作简历
	

	心理咨询工作业绩（2000字以内，可附页）

	

	评选小组意见
	评语：                         
           评选组长：（签字）                    年    月     日 

	协会意见
	年    月    日
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