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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_____________（主任委员/副主任委员/秘书）

	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。


附件2：
重庆市学校心理健康教育研究会
专委会委员申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	会员编号
	
	照

片

	工作单位
	
	手机号码
	
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	学位
	
	

	邮寄地址
	

	申报专委会名称
	

	受教育状况：

	工作（学术）背景和目前任职状况（可添加页面，后附相关证书材料）：

	专业领域工作（学术）成果、业绩（可添加页面，后附审核证书）：

	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

	推荐单位或介绍人意见
	


介绍人：
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：
1.审核证书包含：身份证明、职称证、专业技术证、学术成果证明材料等；
2.会员编号详见研究会官网（http://www.cspmec.com），完成注册后点击“会员专区”-“个人会员名单”；
3.申请表填写完成后请发送至研究会邮箱：cqsxxjy@163.com。

附件3：
重庆市学校心理健康教育研究会
个人会员申请表
	姓  名
	
	性别
	
	手机号码
	
	照

片

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	电子邮箱
	
	学历/学位
	
	

	身份证号码
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个
人
简
介
	（400字左右，请突出专业领域的主要成果、业绩 ）

	推荐单位或介绍人意见
	


介绍人：
年   月   日
	重庆市学校心理健康教育研究会
意见
	


（盖章）
年   月   日

	会员编号
	


填表说明：
1.请申请入会者详细、完整填写上表，并发送至电子邮箱：cqsxxjy@163.com。
2.经秘书处审核批准入会者，应按规定缴纳会费，学会收取会费的标准为个人会员100元/每人·年。


附件4：
	[bookmark: RANGE!A1:D11]重庆市学校心理健康教育研究会
团体会员申请表

	单位名称
	

	识别号
	

	申请类型
	☐理事会员单位   ☐常务理事会员单位   ☐会员单位

	法定代表人
	
	中级职称以上科技人员数量
	

	联系人
	
	电子邮件
	

	联系电话
	
	传真
	

	网址
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	入会人数
	

	情况介绍
	

	会员编号
	


备注：
1.原则上，团体会员中个人会员人数不少于3人，理事团体会员中个人会员人数不少于5人，常务理事会员单位中个人会员人数不少于10人；会费分别是400元、600元和800元。
2.请申请入会者详细、完整填写上表。申请表接收电子邮箱：cqsxxjy@163.com。
