山西省心理咨询师协会入会申报登记表
  编号：                                      填表时间：      年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	电子版照片

	身份证号码
	
	申报任职
	
	

	毕业院校及专业
	
	面貌政治
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	工作单位

及职务
	
	电子邮件
	

	心理培训经历：



	个人能力介绍：

	本人意见
	年  月   日

	协会

意见
	年                               

年   月   日


说明：1.请主动缴纳会费，每年度普通会员100元.理事200元起。

      2.随表提交学历证、职称证、资格证电子版。
3.提交两张一寸免冠照片。
