
附件1
重庆市学校心理健康教育研究会

团体心理辅导师论文
专项技能（初级）

	文章题目：
	                          

	
	

	姓    名：
	                          

	身份证号：
	                          

	所在单位：
	                          


标    题（二号黑体，居中）

摘要：（摘要正文，四号楷体）

关键字：（3个即可，四号楷体）
（活动名称用三号宋体加粗，一级标题小四号宋体加粗，其余内容用五号宋体，行距1.25倍，边距2.5）
第一部分 背景、概念
第二部分xx活动操作方案
· 活动类型：预防/发展/矫治
· 活动目标：沟通技巧、表达技巧、人际交往能力、倾听能力、领导力、执行力等。
· 适用对象：  
· 活动人数：
· 活动时间： 

· 操作形式：队员半圆形式围坐。
· 活动准备： 器材、场地布置等
· 活动任务： 指导语，简明扼要。
· 操作规则及设计意图：
1.
2.

3.
· 可选规则：
1．
· 团辅师操作流程：
1．

· 意外对应： 

· 活动总结模板：
第三部分 应用、展望
第四部分
【参考文献】 

参考著作的标注规范：作者.书名.出版地：出版社，出版时间（年月），版次，页码范围
参考文章的标注规范：作者.文章标题.期刊名称，年（卷）号、期号，页码范围

附件2
专业技能评定申报表
姓           名：                  　　

工  作  单  位：                  　　
专   业  技  能：                  　　

评   定  等  级：                  　　
填 　表　时　间：　　　　　　　　　　　

重庆市学校心理健康教育研究会制
团体心理辅导师申报表
	姓    名
	
	性    别
	
	二寸免冠
登记照片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	工作单位  （注明所在区县）
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请专业技能
	团体心理辅导师

	申请职业资格等级
	□初级    □中级    □高级

	基本
工作
经历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	接受技术
训练情况
	内容、课时、效果等。

	个  务

人  简

技  要

术  总

业  结
	


	此栏粘贴本人有效身份证扫描件

正面
	此栏粘贴本人有效身份证扫描件

反面


	此栏粘贴本人学历证书扫描件


	此栏粘贴本人取得相关职业资格、专业技能等级证书扫描件
（应清楚显示名称、等级、证书编号、等信息，没有者删除此页）




	推
荐
单
位
	单位名称
	

	
	法人
	
	联系电话
	

	
	推荐意见：
  年    月    日

	        以下内容由评审机构填写

	考核成绩
	理论知识
	操作技能

	
	鉴定时间
	成  绩
	鉴定时间
	成  绩

	
	
	
	
	

	重庆市学校心理健康教育研究会审核意见
	（公章）

年月日

	  备   注
	证书编号：


说明：1、一律用A4纸打印，黑色笔填写，字迹工整。

2、填写内容应真实。

3、扫描、复印材料应清晰、完整，内容不得涂改。
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