仪征市心理健康教育教师信息表
（电子表格拍照后直接发送到893836320@qq.com）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	技术职称
	

	职务
	
	民族
	
	政治面貌
	
	是否专职
	

	手机
	
	工作单位
	（盖章）

	与心理有关的学历
学校/学历/专业
	填写样式如：扬州大学/本科/心理学

	其他专业最高学历
学校/学历/专业
	填写样式如：扬州大学/本科/心理学

	心理咨询师证书
名称级别/颁发机构
（附证书照片）
	1.填写样式如：三级心理咨询师/人社部
2.

	教师资格证
学段/学科
（附证书照片）
	1.填写样式如：初中/心理健康教育
2.

	心理健康教育
培训经历
时间/培训名称/学时
（附证书照片）
	1.填写样式如：
201108/江苏省中小学心理健康教育骨干教师培训班/48学时
2.
3.

	学校心理健康课程
开展形式
	按课表实施班级授课结合班会混合授课
多班集合授课微课开放授课其它形式

	每学期，平均每位学生听课学习时长
	____________课时

	学校是否有独立心理咨询室？
	是，否。

	学校是否建立心理咨询室制度？
	是，否。

	学校是否建立心理咨询室值班开放时间？
	是，否。

	学校是否为来访者建立心理咨询记录？
	是，否。

	最近两个学期，学校是否举办过心理讲座？
	是，否。

	最近两个学期，学校是否开展过学生心理状况调查？
	是，否。

	说明
	[bookmark: _GoBack]本调查非评比性质，请按照样式如实填写即可，多余字符请删除。


附证书照片：
拍摄要求：在阳光下拍摄，相机位于证书正上方，然后插入照片。
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