集美区 “心理健康辅导员骨干暨志愿者培训班”报名表
	姓   名
	 
	性   别
	 
	照片

	职务
	 
	工作部门
	 
	

	专业
	 
	最高学历
	 
	

	E-mail
	 
	心理咨询师资格
	 

	身份证号
	 
	传真
	 

	联系电话
	 
	QQ号码
	 

	所在单位
	 

	通讯地址
	 

	 
是否参加过心理培训（时间、地点）
 
	 

	参加本次培训的原因 
	 

	所在单位
推荐意见
 
	 


