[bookmark: _GoBack]山东第二医科大学兼职心理咨询师申请表
                                  填表日期：  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	
1
寸
照
片

	所在部门、学院
	
	所在科室、教研室
	
	职称/职务
	
	

	最高学历、学位
	
	毕业院校及所学专业
	
	联系方式
	
	

	资质
要求
	请在符合的资质前面打“√”：
1.获得人力资源和社会保障部心理咨询师三级证书者；
2.获得人力资源和社会保障部心理咨询师二级证书者；
3.获得中国心理学会临床心理学注册系统注册心理师资格者；
4.有心理学或教育学专业背景且实际从事心理健康教育工作8年及以上者。

	个人
简历
	（专业背景、与心理咨询相关的工作经历等）





	专业资质及
培训经历
	（获得相关证书的等级/时间、参加的相关培训经历等）




	部门、学院意见
	


负责人签字（公章）：
年    月    日

	学生工作处意见
	


负责人签字（公章）：
年    月    日


1.此表一式两份，部门、学院一份、学生工作处一份；
2.此表由本人填写，可打印或手写。



