附件1

厦门市社会工作专业督导培养对象推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	籍贯
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	所学

专业
	

	持有社会工作者职业水平证书情况
	助理
	
	批准
日期
	

	
	中级
	
	批准
日期
	

	所在单位
	
	担任职务
	

	联系信息
	办公电话
	
	传真
	

	
	手机(必填)
	

	
	电子邮箱

（必填）
	

	学习经历

（从高中填起）
	格式：某年某月至某年某月，在某学校某专业学习，取得某学历



	从事社会工作服务经历
	格式：某年某月某日至某年某月，在某单位工作，主要从事什么工作；



	获得与社会工作服务相关的奖励
	

	个人声明
	本人保证所填信息及所申报的材料真实有效，符合《厦门市社会工作专业督导员培养方案》中要求的培养对象条件，并愿意严格遵守与市民政局、推荐单位签订的三方培养协议，履行相关权利和义务，自觉、认真参加各项培养课程学习和实务训练，努力成长为一名合格的社会工作专业督导员，为推动厦门社会工作发展贡献力量。

签名：            

     年   月   日 

	推荐单位

意见
	本单位确认所推荐的培养对象符合《厦门市社会工作专业督导员培养方案》中要求的条件，愿意严格遵守与市民政局、培养对象签订的三方培养协议，履行相关权利和义务，全力支持培养对象参加各项培养课程学习。

                负责人签名：             

（单位盖章）  

     年   月    日     

	所在区民政局审核意见
	               负责人签名：             

（单位盖章）  

     年   月    日

	市民政局审核意见
	                                 （单位盖章） 

   年   月    日     


（本表一式一份，正反面打印）

