附件1
社会工作专业人才申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	参加工作时间
	
	

	社会工作
从业年限
	
	社工证等级
	
	发证时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	擅长社会
工作领域
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	从事社会工作有关情况
	

	所获证书或荣誉
	

	本人签名
	

以上信息由本人提供，真实可信。  

                               确认签字：
                              年   月   日

	所在社区
审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区社会组织孵化中心审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区民政局审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日





附件2
心理工作专业人才申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	参加工作时间
	
	

	心理工作
从业年限
	
	资质证书
等级
	
	发证时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	擅长心理工作领域
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	从事心理工作有关情况
	

	所获证书或荣誉
	

	本人签名
	
以上信息由本人提供，真实可信。                                
                               确认签字：
                              年   月   日

	所在社区
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区社会组织孵化中心审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区民政局审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日



附件3
法律援助工作专业人才申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	参加工作时间
	
	

	法律援助工作从业年限
	
	资质证书
等级
	
	发证时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	擅长法律援助工作领域
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	从事法律
援助工作
有关情况
	

	所获证书或荣誉
	

	本人签名
	
以上信息由本人提供，真实可信。                                
                                        确认签字：
                                        年   月   日

	所在社区
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区社会组织孵化中心审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日

	天元区民政局审核意见
	审批意见：                    
                         
                      签名：
（盖章）   年   月   日


备注：1、本表格所填写资料仅用作本次人才库的申报选拔，资料将会保密处理；
[bookmark: _GoBack]  2、须随表提交附件证明资料，证明材料包括但不限于：毕业证书、相关资格证书、个人荣誉等证明材料扫描件。邮件主题请注明“姓名+申请类别（社会工作督导/心理咨询督导/法律援助督导）”；
3、发送至天元区民政局指定邮箱：814053386@qq.com。
