心理危机干预志愿者报名表
	姓    名
	
	性   别
	
	照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	出生年月
	
	职    业
	
	

	学    历
	
	毕业学校
	

	身份证号码
	

	手 机 号
	
	固定电话
	

	邮箱地址
	

	志愿者专业背景
	是否有心理学、医学、社会学、教育学等方面的专业背景经历：
	有无心理咨询师国家职业资格证书：
	是否有心理健康教育的经历：

	
	研究生  （ ）
	一级 （ ）
	3年以上（ ）

	
	本  科  （ ）
	    二级 （ ）
	1~2年（ ）

	
	专  科  （ ）
	三级 （ ）
	没  有（ ）

	承    诺    书

我志愿成为一名心理危机干预志愿者，我承诺，将以认真、严谨、负责的态度完成工作，并且积极参加市红十字会组织的活动，我对我的工作充满信心，我乐意为我的服务对象效劳。同时我愿意为我的行为承担相应的责任和义务。

签名：

                                                             年    月    日

	市红十字会

审核意见：
	                         年    月    日


请如实完整地填写表格中所有项目内容，确保您的信息真实准确。
