东北大学心理健康教育中心校外兼职心理咨询师报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	单位/机构
	
	职务/职称
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	专业方向
	
	可选咨询时段
	
	

	邮箱
	
	手机
	
	
	
	

	个案时数
	
	督导时数
	
	个人体验时数
	
	是否能用外语咨询：（语种：     ）

	专业资质
	请写明是否具有注册督导师、注册心理师、国家二级心理咨询师等有关资质。

	教育/工作经历
(自大学起，
时间须连续)
	2000.9-2004.7  xx大学，xx专业，理学学士

	心理咨询
培训经历
	2010.10  xx培训，xx主办，xxx主讲，共计xx学时

	心理咨询
从业经验
	2010.11  xx机构，专职/兼职/实习/见习咨询师，个案数、小时数

2011.03 团体/个体督导/个人体验，督导师/咨询师姓名，小时数

	所在单位
意见
	


单位公章
年 月 日


注：表格不够可加页。请将此表发送至心理中心邮箱 psysxs@163.com，邮件标题为“姓名+应聘兼职咨询师”。
[bookmark: _GoBack]受教育背景、资质证明、咨询小时数证明、培训、个人体验及督导经历等咨询相关内容的证明请作为附件插入表格后。
