石家庄市心理学会入会申请表
  填表日期：                                           编号：     
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	


照片
（近期小二）


	最高
学历
	
	学位
	
	所学
专业
	
	

	毕业
院系
	
	政治
面貌
	
	

	单位
	
	岗位
	
	职业资格
	名称
	

	职称
	
	职务
	
	
	号码
	

	住址
	
	婚姻
	
	健康状况
	

	身份证
	
	手机
	
	微信号码
	

	近十年来
主要工作简历
	起始年限
	所在单位
	职务或工作内容
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	大学起
教育简历
	起始年限
	所在院系
	所学专业
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	十年内参加
主要心理学
专项系统培训
	起始年限
	培训项目
	举办机构
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近十年内在心理学工
作或学术研究领域所
做的贡献及获奖情况
	

	
拟申请加入未来的专业委员会及理由仅限专业会员申请，普通会员可不填写

	我拟于未来申请加入的专业委员会意向（在括号中标序号即可，每人最多可选两个）：（     ）
1、精神分析专委会（精神分析专业取向治疗师、咨询师可加入）
2、临床与咨询心理学专委会（心理咨询师专委会，心理咨询师国家职业资格证书获得者可加入）
3、心理分析学及沙盘游戏专委会（荣格分析心理学及沙盘游戏工作者可加入）
4、家庭教育与咨询专委会（家庭教育、家庭治疗与家庭咨询方向工作者可加入）
5、学校心理学专业委员会（学校心理学工作者可加入）
申请理由与相关资质：


	拟对学会所提供的服
务或可做的贡献
	

	对学会发展
的建议
	

	申请人
签  名
	
	审批
结果
	

	推荐人
	
	备注
	


填表需知：
1、请将手动填写并签名的申请表直接提交秘书处（地址：石家庄市育才街318号，秘书处：0311-88891073）。同时提交电子版，空间不够可加行；学历、学位、培训、著作和获奖情况证明以及身份证照片、职业资格证书照片随表打包提交电子版；普通会员打包文件夹命名为“姓名+手机号”；申请未来加入专委会者其命名方式为“姓名+手机号+专委会排序数字号”，发送至wenya1019@163.com。
[bookmark: _GoBack]2、填表提交秘书处审核，审核通过后按通知交纳会费，即为注册会员。 
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