附件3

深圳市龙华区2021年社会工作人才基层服务资助

资格认定申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	婚姻状态
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	

	学历

学位
	全日制教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	

	社会工作职业资格
	
	从业年限
	

	所属单位
	
	联系人及联系电话
	

	所属项目
	
	用人单位
	

	持证后在龙华服务年限
	持□初级 □中级 □高级社会工作者职业资格证书后，在龙华服务    年

	工作经历

（从高中开始填起）
	

	奖惩情况
	

	研究成果
	

	申请人承诺
	本人承诺以上情况属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

              申请人签字：             日期：      年    月    日



	所属单位核实意见
	              机构（盖章）：            日期：      年    月    日



	用人单位核实意见

（社会工作服务站（点）、社区居委会填写此栏）
	（XXX为我单位购买“XXXX项目”岗位社工，情况属实。或XXX为我居委会、社工服务站（点）专职工作者（服务社工），情况属实。）
              单位（盖章）：            日期：      年    月    日



	初审意见
	经办人签字：             日期：      年    月    日



	评审意见
	                             日期：      年    月    日



	认定结果
	认定单位（盖章）：        日期：      年    月    日




备注：请将电子版发送至邮箱lhqsgrcfc@163.com，纸质版送到龙华区民政局706办公室。
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