附件1：

社工机构培训专员信息登记表

	姓名
	
	职务或岗位
	

	性别
	
	专业与学历
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	机构名称
	

	机构邮箱
	

	个人工作

简历
	

	机构培训

工作介绍
	

	机构意见

（盖章）
	

	填表人
	
	填表日期
	


注：若机构培训专员变更请及时联络社工学院(电话：0755-22937002转805)
