附件1

中小学心理健康教育教师信息统计表

学校：______________________     填表人：             联系电话：                填表时间：2015年    月    日
（不含只有部分年级的教学点）

	学校名称
	学校性质
	学校类别
	在校学生总数
	学校心理健康教育工作部门
	心理健康教育教师

姓名
	性别
	年龄
	专职或兼职
	职称
	最终学历毕业院校
	最终学历所学专业
	取得的相关资格证书
	任教的其他学科或负责的学校其他工作
	是否担任班主任
	工作年限
	从事心理健康教育年限
	是否特级教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1．“学校名称”填写完整名称，不要填写简称；“学校性质”，填公办/民办；“学校类别”，填小学/初中/高中/完中/九年一贯制。

2．“专（兼）职”中，专职是指专门从事心理健康教育工作，不担任其他学科教学；兼职指同时担任其他学科教学任务。

3. 学校有几名专兼职心理健康教育教师则填写几行，每位教师的信息作为独立一行填写。
