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	臺北市諮商心理師公會派案服務 講師資料表

	
	(112.10.12版)

	姓名
	

	最高學歷
	學校/校系/學位名稱

	諮商心理師證書
	諮心字第XXXXXX號

	其他專業認證
	(若有其他專業認證，請以列點方式呈現，格式為認證單位+認證名稱+字號，或寫無；建議呈現資料與與申請主題相關)
(範例)衛生福利部-長期照顧專業課程Level-2-字號

	專長領域
	

	個人介紹相關

網頁連結
	

	起訖時間(民國年月)
	服務單位正式全銜
	職稱

	XXX年XX月迄今
	
	

	XXX年XX月至
XXX年XX月
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(可自行增加欄位)
	

	聯絡資訊(若確認媒合成功，將提供給委託單位承辦人)

	Email
	

	聯絡電話
	(手機號碼)-(可聯繫之時段)

	其他
	(例如LineID，若不提供其他聯絡方式請寫無)

	近兩年講座相關經驗
 (請填寫與申請主題相關之經驗，不相關的紀錄將不受理審核)

	類型
	日期
	主題
	單位
	對象

	團體/
工作坊
	
	
	
	

	團體/
工作坊
	
	
	
	

	授課/
教育訓練
	
	
	
	

	授課/
教育訓練
	
	
	
	

	演講
	
	
	
	

	演講
	
	
	
	

	
	
	(可自行增減欄位)
	
	

	講座規劃

	預計講題
	

	講綱或演講流程規劃
	

	主題簡介
(幫助學員瞭課程目標)
	


