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滨州市心理咨询师协会

BinZhou Association of Psychological Counselors


“孤残儿童心理关爱”公益项目志愿者报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	学历
	
	手机
	
	

	QQ
	
	电子邮箱
	
	

	职称
	
	身份证号码
	

	职业资格

及证书编号
	

	通讯地址

及邮编
	

	工作单位

及职务
	

	心理咨询或

治疗的工作

经历
	

	曾否有志愿者经历及经验（有的话请简要写明）
	


填写完毕请发送至邮箱：bzxlsxh@126.com 

【附】“孤残儿童心理关爱”公益项目志愿者招募启事：

http://www.bxinli.com/dongtai/1407898097767.html 

地址：滨州市渤海九路516号                              Tel：0543-2220107     Http://www.bxinli.com/

