江苏省少工委办公室
江苏省少年儿童研究会
苏少办〔2020〕10号
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[bookmark: _GoBack]关于开展首届“江苏省优秀心理健康辅导员”
评选活动的通知

各设区市少工委，各相关单位：
    为深入学习习近平新时代中国特色社会主义思想，贯彻落实习近平总书记关于少年儿童和少先队工作的希望与要求，进一步推动《江苏省中长期青年发展规划（2019-2025年）》任务落实，不断深化少先队改革，加强青少年心理健康服务工作，经研究，决定开展首届“江苏省优秀心理健康辅导员”评选活动，现将有关事项通知如下：
一、评选对象
全省各级共青团和少先队组织中从事心理健康辅导工作的人员；中小学校（含中职、中技）专兼职心理健康辅导员；省少年儿童研究会心理健康专业委员会个人会员，团体会员单位中从事心理健康辅导工作的人员等。
二、评选条件
1.政治立场坚定，职业道德良好，爱岗敬业，乐于奉献。
2.持有下列证书之一者：
  (1)《心理咨询师资格证书》；
  (2)《心理健康辅导员专业技能（资格）证书》；
  (3)市级及以上相关部门颁发的心理专业技能（资格）证书；
  (4)心理学专业本科及以上学历证书。
3.在学校、社区、未成年人成长指导中心、青少年宫、青年之家、希望来吧、留守儿童之家、儿童福利机构、社会公益机构等连续开展心理健康辅导工作一年以上。
4.2019-2020年度开展个体心理健康辅导不低于60人次，或开展团体心理健康辅导活动不低于20场次。
5.2019-2020年度至少参加过1次与心理健康有关的公益活动或志愿者服务。
6.2019-2020年度至少参加过1次与心理健康相关的继续教育或专业培训，10次以上个人成长体验或案例督导。
三、参评要求
1.参评人员填写《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评表》(附件1)。
2.参评人员对照评选条件提供证明材料并填写《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评证明材料目录》(附件2)。证明材料包括但不限于：单位领导、同事的书面评价；心理专业资质证书；从事心理健康辅导工作年限的证明材料；开展心理健康辅导次数的证明材料；参加心理公益活动的照片或证书等相关证明材料；参加心理专业学习、培训的照片或证书等相关证明材料；参加个人成长体验或案例督导的证书或证明材料；近期获得的荣誉证书或先进事迹材料等。
3.各设区市少工委于2020年9月20日前，将填写打印好的《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评汇总表》（见附件3）和所有参评人员的《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评表》（一式两份，加盖公章）、《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评证明材料目录》（一式两份）以及证明材料（各一份，证书、文件等复印件加盖单位公章）统一寄送至省少年儿童研究会心理健康专委会秘书处，并将电子版《“江苏省优秀心理健康辅导员”参评汇总表》发送至xljkzwhpx@163.com邮箱。
4. 所有参评人员要保证参评材料所有信息符合实际情况，坚决杜绝弄虚作假行为，如有发现，一律取消参评资格并予通报。
四、评选办法
“江苏省优秀心理健康辅导员”评审采取个人报名与组织推荐相结合的方式，由各设区市少工委组织初审，各设区市上报推荐8—15名候选人，省少工委办公室和省少年儿童研究会将组织专家召开评审会，采取差额评选方式，确定首届表彰名单并联合发文公布。
所有获得“江苏省优秀心理健康辅导员”荣誉称号的人员，将全部纳入江苏省少先队系统心理健康专业人才库。各级少先队组织可根据需要聘请人才库成员担任心理健康辅导员，人才库成员有责任和义务为各级少先队组织提供力所能及的心理健康服务和支持工作。

省少工委办公室：025-86906323，联系人：鲍敏
省少年儿童研究会心理健康专业委员会秘书处
地  址：南京玄武区后宰门西村40号（省青干院5幢）
电  话：025-58856133    邮  编：210016
联系人：夏正刚           手  机：13770777887
邮  箱：xljkzwhpx@163.com

附件：1.“江苏省优秀心理健康辅导员”参评表
      2.“江苏省优秀心理健康辅导员”参评证明材料目录
      3.“江苏省优秀心理健康辅导员”参评汇总表


江苏省少工委办公室           江苏省少年儿童研究会


                                 2020年6月2日





附件1
“江苏省优秀心理健康辅导员”参评表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照片栏

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	工作年限
	
	职    务
	
	

	职    称
	
	最高学历
	

	毕业院校
	
	专业
	

	通讯地址
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	持有证书
	

	材料简介
	（另附A4纸，1000字以内，内容包括个人简介、专业成长经历和事迹介绍等）
声明：本人对参评材料的真实性负完全责任，并同意活动主办单位对参评材料拥有无偿展示权和宣传权。
本人签名：                        年   月   日

	所在
单位
意见
	         （盖章）
年   月   日
	市少工委意见
	           （盖章）
年   月   日

	省少儿研究会心理健康专委会意见
	         （盖章）
年   月   日
	省少工委办公室意见
	           （盖章）
年   月   日


附件2
“江苏省优秀心理健康辅导员”参评证明材料目录

	姓    名
	
	单    位
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	    声明：本人对以下参评证明材料的真实性负完全责任，并同意活动主办单位对参评证明材料拥有无偿展示权和宣传权。

    本人签名：                        年   月   日

	证明材料
	序号
	材料名称
	类型
	页数

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	
	11
	
	
	

	
	12
	
	
	


说  明：类型指照片、证书、文件、图片、文字材料等。
附件3

“江苏省优秀心理健康辅导员”参评汇总表
       市少工委（盖章）  报送人：              
	序号
	县（市区）
	参评人
	工作单位
	联系电话
	邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
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