附一：
心理咨询师职业能力公益培训报名表
本人单位：                                                       
	姓   名
	
	性    别
	
	两
吋
照
片

	出生年月
	
	年    龄
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	所学专业
	
	职称专业
	
	

	最高学历
	
	报名时间
	
	

	移动电话
	
	身份证号码
	

	通讯地址及邮编
	

	工作单位
	

	毕业院校
	

	心理咨询工作经历及取得成果
	

	培训学员本人承诺
	本人自愿参加心理咨询师职业能力课程公益培训，遵守主办单位有关公益培训规定。

特此承诺。 

                                       承诺人签字：
                                     年   月    日


（此表可复印）
