附件2
大连市心理咨询师协会
2020年度抗击新冠疫情公益心理援助先进个人申报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	毕业院校
	

	获证时间
	
	职业资格
	
	心理咨询从业年限
	

	入会时间
	
	分支机构
	
	协会职务
	

	通信地址
	
	电话
	
	微信
	

	工作单位
	
	职务
	

	抗击新冠疫情公益心理援助事迹
	(可附页)



	所属分支机构意见
	负责人签字                   年   月      日

	分管会长意见
	签字                   年   月      日

	协会审批意见
	年   月      日
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