
	吉林省心理咨询师协会会员资格审批表

	证编号：
	
	
	 
	                                 年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	单位及职务
	
	咨询师级别及

证件号
	
	

	毕业学校及时间
	
	身份证号码
	
	

	地  　址
	
	邮  编
	
	

	联系方式
	固  话
	
	QQ号
	

	
	手  机
	
	微信号
	

	主要工    作经历
	

	所属

专业委员会
	高校心理咨询专业委员会　　（　）
中、小学心理咨询专业委员会（　）
监狱系统心理咨询专业委员会（　）
社区矫正心理咨询专业委员会（　）
公安心理咨询专业委员会　　（　）
残联系统心理咨询专业委员会（　）
社区心理咨询专业委员会　　（　）
企业心理咨询专业委员会　　（　）
卫生系统心理咨询专业委员会（  ）

10、职业生涯规划专业委员会   （  ）

	咨询特长

发展意向
	   老年人心理健康与咨询

	审批意见
	                                  年   月   日（盖章）



