 “心关爱·进百城”公益工程
  社会心理服务体系建设项目
意 向 申 请 表
申 报 单 位                              

合 作 机 构                              

中社社会工作发展基金会

201 年  月  日

填 表 说 明

为贯彻党的十九大精神，加强社会服务体系建设，中社社会工作发展基金会特发起“‘心关爱•进百城’公益工程社会心理服务体系建设项目”，由中社社会工作发展基金会心关爱基金组织实施。诚邀各领域的单位和机构共同建立“兼容的、开放的、形式多样的、可持续发展的、不断自我完善的、能满足社会大众海量需求”的心理服务体系，服务民生、推动社会和谐发展！
本申请书用于项目申报、审批管理，填写前请认真阅读填表说明：

一、填写说明

1、申请单位指公益工程项目所在地的主管单位，如政府相关部门、街道、社区组织等；合作机构指具体开展项目的社会服务机构或主管单位指定的部门和机构等。
2、地址

请注意不要漏填邮编。

3、电话

请填写时注意不要漏掉区号。

4、申报单位和合作机构基本情况

简要介绍单位的基本情况，如成立时间、单位规模、人员情况、主要工作内容、取得的成绩与荣誉等。空白处不够可另附页。

5、本地区和心理专业人才数量

是指在本地区、本行业系统内，从事心理工作的心理专业人员的数量，可以是大约的人数，本项是项目是否能落地成功的核心因素之一。

心理专业人员是指具有副高以上职称的专家或教授：全日制高校心理学专业的专科、本科和硕士等；考取原人社部心理咨询师二级证书的心理工作者等。

6、本地区过去心理服务开展情况

可以从队伍建设、网络平台建设、心理咨询室及硬件建设、当地科普宣传情况、心理热线建设、管理、标准与规范、成果及影响力、心理服务规划、往年经费情况等10个方面进行说明和阐述，可附表说明。

7、备注

有其他需要说明的内容，可填写。

二、提交方式

请将申请表的电子版发送至指定邮箱，并将纸质版申请表（一式两份）寄送至中社社会工作发展基金会“心关爱•进百城”项目组。

邮  箱：xga@xinguanai.cn
联系人：董倩  电话：13439062187/010—50890988   

地  址：北京市海淀区学院南路12号京师科技大厦A座10层 

中社社会工作发展基金会“心关爱•进百城”项目组

邮政编码：100088

                                      中社社会工作发展基金会

                                    2018年5月
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