青岛西海岸新区心理咨询师协会单位会员申请表
                                                                                                     年    月    日
	单 位 名 称
	单 位 地 址
	单位电话
	邮政
编码
	法定代表人（负责人）
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证书等级
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	移动电话
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位简介
（成立时间、资历、咨询师简介、

荣誉、发表论文等）
	

	法人身份证正反面照片
	

	营业执照照片


	

	分配单位会员编号
	


