	大连市心理援助热线志愿者申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	一寸照片

	身份证号
	
	咨询师级别
	
	证书编号
	
	

	工作单位
	
	身体状况
	
	

	家庭住址
	
	

	联系方式
	手机：           微信：            Email：
	

	专业

培训

背景
	

	咨询

实践

情况
	

	基本

工作

要求
	1.热线接听属于志愿者的性质管理，属于公益性质；
2.按协商排定的值班时间按时提供服务，填写值班记录；
3.严格遵守心理咨询的道德伦理准则和工作准则；
4.接收“心理援助热线”管理部门的培训与督导；
5.不得与来电者建立除服务关系外的任何其他关系；
6.不得将在热线中接待的来访者，转入其他单位或个人服务关系，必须转介的由“心理援助热线”管理机构进行；
7.如有事不能按时接听请提前两天通知管理人员，连续两次无故不接听电话视为自动退出志愿者服务工作。
	申

请

者

个

人

承

诺
	我志愿参加“心理援助热线”的咨询服务，并接受援助中心的工作要求和管理，郑重承诺恪守咨询工作者的职业道德，严格按照工作准则进行工作，并保证坚持至少六个月的志愿服务。



本人签名：
             

  年   月   日

	管理机构意见
	                                            （单位盖章） 
                                                                 年   月   日

	备注
	


