[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]附件1：重庆市中小学教师心理健康教育师资自荐表

	姓    名
	 
	性   别
	
	 出生年月
	
	照片
（1寸）

	籍贯
	 
	民族
	
	 政治面貌
	
	

	参加工作时间
	 
	学历
	
	职务/职称 
	
	

	毕业院校
	 
	专业
	 
	

	工作单位及职务
	 
	申报专题
	列举专题号 

	联系方式
（手机号）
	 
	电子邮箱
	 

	  1.擅长讲授的2-6门课目（可参考申报专题，按擅长程度优先排序，列入具体课程名称）：
   （1）                          (2)                      (3)
   （4）                          (5)                      (6)
2.本人简历、资格证书及其他参考材料已作为本申请表的附件提供；（ 是   /  否  ）
3.本人承诺遵守重庆市心理健康教育研究中心的相关管理制度，自愿申请加入重庆市中小学教师心理健康教育师资库。            
                                      专家签名：                日期：

	专家所在单位意见：
                                
                               
                                  单位名称（盖章）：             日期：

	推荐单位意见：
                                
                               
                                  推荐单位名称（盖章）：             日期：

	审核意见：                                   
                                  

审核单位（盖章）：                 日期：



