附件
[bookmark: _GoBack]荆州学院兼职心理咨询师报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职称/职务
	

	最高学历/学位
	
	所学专业
	

	邮箱
	
	手机
	

	咨询资质
证书
	□心理咨询师（级别：        ）
	□心理健康指导专项能力证书

	心理相关
教育背景
	

	擅长的咨询领域
	口新生适应  口生涯规划  口恋爱情感  口人际关系
口情绪管理  口学业压力  口个人成长  口求职择业
口家庭问题  口睡眠问题  口其他（              ）

	参加培训
从业经历或心理助人实践经历
	

	

主管领导意见


	
      
签字（盖章）：           年   月   日




