附件：

省直机关持有心理健康

资格证书人员情况摸底表

报名单位（盖章）：

	姓 名
	
	性 别
	

	工作单位
	
	职务职级
	

	最高学历
	
	专 业
	

	联系方式（手机号）
	

	国家卫健委和人社部颁发的专业技术资格证书
	□心理治疗师证

	人力资源和社会保障部颁发的心理咨询师证
	□国家二级心理咨询师证

□国家三级心理咨询师证

	由用人单位和第三方机构颁发的心理咨询师证或技能培训证书（如行业协会颁发）
	□《心理咨询师专业技能培训》证书

□《心理咨询师证》

	其他心理类的相关证书名称及颁发单位名称（如情绪疏导师、感觉统合训练指导专项职业能力证书等）
	

	是否在本单位从事心理健康服务相关工作
	□是      □否

	是否有意愿参加省直机关各类心理健康服务志愿者活动（如晚上或周末时间）
	□是      □否

	曾参加的心理健康学习相关经历
	

	备注：请将相关证书的扫描件以附件形式同步发送邮箱，扫描件文件名统一标注为“单位+姓名”。


填写说明：请将电子版和盖章后的扫描版摸底表于2月20日前发送至邮箱：unitedspace@126.com，联系电话：18965903798。
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