附件：

亳州市职工心理援助服务志愿者团队信息表
	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	出生年月
	
	从业年限
	
	所在单位（咨询室）
	

	证书类型

（专业学历）
	

	专长领域
	（是否具备授课、主持沙龙等能力）

	从业经历

所获荣誉
	

	承诺条款
	本人自愿加入职工心理援助服务团，积极履行职工心理援助服务团。（报名即视为同意此条款）



