附件：

心理健康辅导员培训工作

          年度需求表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	基本信息
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	传真

	负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	

	培

训

计

划
	形式
	远程             面授

	
	班次
	

	
	人数
	

	
	范围
	

	
	需求
	

	申报单

位意见
	（单位公章）

年   月   日


注：全国少工委在未来网“红领巾集结号”上开设《心理频道》专题网站。各级少先队组织可将本级开展培训的时间、地点、人数、主要内容及现场照片直接上传至该网站，同时也可上传培训课件和视频等信息。
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