常州市怡源心理职业培训学校


“心理咨询师”国家职业资格认证培训报名表

	姓　　名
	
	性　　 别
	
	年    龄
	
	照片

	职　　业
	
	学历/专业
	
	民    族
	
	

	所在地区
	
	婚　　否
	
	手机号
	
	

	联系电话
	
	传 　　真
	
	 Email/QQ
	
	

	身份证号
	

	通信地址及邮编
	

	有无相关专业知识背景
	

	从事过

何种职业
	

	
	身份证黏贴处



	备注
	“心理咨询师”培训收款单位：
常州市怡源心理职业培训学校（常州市心理卫生协会）

	
	开户银行：建行常州化龙巷支行                     
户    名：常州市怡源心理职业培训学校            
账    号：32001628736052507358                   


注：[复制或制作有效] 1、学历证复印件□  2、身份证复印件□  3、照片4张□  4、培训费□





















地址：常州市西直街88号A702室   电话：0519-86672581  传真：0519-86685895  网址：www.psychc.org  


