[bookmark: _GoBack]海南省安宁医院12356心理援助热线志愿者申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	毕业院校
	
	专  业
	
	

	现工作单位
	
	职  务
	
	

	现住址
	
	

	联系方式
	
	健康状况
	
	

	心理学相关资质
	

	
	

	专业培训背景
	时  间
	培 训 单 位
	培 训 项 目 名 称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业实践情况
	从事心理咨询/心理治疗工作    年，服务时长       小时，每周接待个案数：  
危机干预经验：□ 否；□ 是（请说明）：                                            
                                                                                   

	加入热线动机及需求
	




	申请者个人承诺
	本人自愿加入海南省安宁医院12356心理援助热线中心志愿服务队，成为一名光荣的热线志愿者，维护热线团队的利益。本人承诺遵守相关工作要求，接受志愿工作安排，积极提供服务。
本人签名：
年     月      日

	审核意见
	
1.以上信息属实。
2.单位支持该同志成为海南省心理援助热线志愿者。

                                                                     （盖章）
年   月    日




