附件1：
重庆市学校心理健康教育研究会
专委会兼职审批表

	姓  名
	
	工作单位
	

	专业技术职务
	
	党政领导职务
	
	聘用期限
	

	兼职专委会名称
	

	兼职工作内容
	担任_____________

	兼职工作期限
	

	兼职报酬
	□ A无报酬。

□ B有报酬：_____元／（小时、天、月），共_____元。

	本人声明承诺
	本人承诺以上内容真实、准确、完整,并自愿接受组织审查。
承诺人：              日期：    年   月   日

	所在单位人事处意见
	（盖章）

年   月   日
	重庆市学校心理
健康教育研究会

意见
	（盖章）

年   月   日


备注：本表格一式两份，一份交重庆市学校心理健康教育研究会秘书处备案，一份本人留存。
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