甘肃省中小学心理健康教育指导中心
疫情防控心理援助志愿者报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	出生
年月
	
	工作
单位
	

	专 业
	
	毕业院校
	

	所在
地区
	市（州）
	电话
号码
	

	志愿
承诺
	本人志愿加入心理援助团队并公开电话：是（否）

	工作
经历
（专业）
	1.
2.
3.

	培训
经历
（专业）
	1.
2.
3.

	志愿者
经历
	1.
2.
3.

	教研部门推荐意见
	
                       （签章）
                        2020年  月  日

	审核通过
	是（  ）  否（  ）


注：该表以扫描或照片形式发送到邮箱928602521@qq.com
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