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榆林市教育局关于举办中小学心理健康
辅导员资格认证与实操案例远程培训的通知

各县区教育局,局属有关单位：

为贯彻落实全市教育工作会议精神，切实加强我市中小学心理健康教师队伍建设，根据《2013年榆林市中小学教师及教育管理人员培训计划》安排，市教育局决定举办中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例远程培训，现将有关事项通知如下：
一、培训内容

教师心理健康教育基础理论、专业理论与技术、个案分析与心理咨询实践、团体训练、心理健康辅导的方法与应用、心理健康教育实操案例等。

二、培训对象
全市培训100名中小学心理健康辅导员、骨干教师及班主任，师范院校毕业专科以上学历。非师范院校本科以上学历。参加过2011年、2013年全市中小学心理健康教育教师培训的学员优先参训。名额分配见附件1
三、培训时间

2013年6月29日上午8:00—8：45在榆林市电大多功能报告厅报到（乘4路公交车到榆林市电大站下，向东约200米）。9：00—11:30集中培训；2013年7月—9月远程培训，共220学时，其中：第一模块学习时长150学时，第二模块学习时长为70学时。

四、培训费用

1800元/人（含教材、光盘、认证费）。培训费与教材费1520元由市电大承担，认证费280元由学员本人承担。

五、培训形式

以国家级远程教育公共服务体系中央电大奥鹏远程教育中心职业教育网（www.openedu.cn）远程互动培训为主，通过自主学习教材及多媒体教学光盘，专家进行网上媒体教学、专家答疑、团队实例教学、自测辅导、论坛交流等形式进行。学员的学习方式是基于互联网，采用线上线下结合的方式进行。

六、考核认证

1.考核方式：参加全国统一机考，最终考核成绩采用百分制，由两个模块的成绩加权得到，其中第一模块占50%，该模块总成绩100分，及格分数为60分；第二模块占50%，该模块总成绩100分，及格分数为60分。经考核，学员总成绩达到60分，且每个模块成绩及格，视为考核合格，考试没有通过，可免费补考一次。
2.资格认证：考核合格者将获颁两个证书，分别是团中央心理健康辅导员考核认证管理办公室与中国心理卫生协会共同颁发的《心理健康辅导员资格证书》和人力资源和社会保障部中国就业培训技术指导中心颁发的《心理健康辅导员职业培训合格证书》。
七、有关事宜

（一）各单位要按照名额分配落实参训学员，于2013年6月15号前将附件2、附件3以及学员身份证、毕业证书、教师资格证书扫描件、照片电子版（保存为JPG格式，每人建立一个文件夹，文件夹以单位+姓名命名）以县区为单位发到641161109@QQ.com邮箱。附件2、附件3纸质版和资格认证费确定一名学员在报到时统一交培训工作人员。 
（二）参训学员报到时需提交《心理健康辅导员资格认证与实操案例报名登记表》一式三份（附件2）；身份证、毕业证、教师资格证书原件及复印件各三份（A4纸），三张二寸蓝底免冠证件照（背面写上姓名和单位）。

（三）参训学员集中培训期间交通费、住宿费由学员所在单位报销，榆林市电大给参训学员每人发放伙食补助费50元。
联 系 人：纪候芳
联系电话：0912-3254390（办）  18991099885
附件：1.榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案    例名额分配表
2.榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例报名登记表

3.榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例信息汇总表
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附件1

榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例名额分配表

	县区
	名额

	榆阳区
	12

	神木县
	9

	府谷县
	7

	横山县
	9

	靖边县
	9

	定边县
	9

	绥德县
	9

	米脂县
	6

	佳  县
	5

	吴堡县
	3

	清涧县
	5

	子洲县
	6

	高新区
	1

	榆林育才中学
	1

	榆林中学
	1

	榆林实验中学
	1

	榆林第二实验中学
	1

	榆林市第十中学
	1

	榆林市第八中学
	1

	榆林市第十一中学
	1

	绥师附小
	1

	榆林实验小学
	1

	榆林高新区第一小学
	1

	合计
	100


附件2     

榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例培训报名登记表
所在______________省（自治区）_______________市______________县区（盖章）
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	照片栏

	出生年月
	
	政治面貌
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	工作年限
	
	

	最后学历
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	办公电话：                  传真电话：
移动电话：                  QQ：

	电子信箱
	                                                （请认真填写此项）

	报名附件
	身份证复印件□ 毕业证书复印件□ 教师资格证书复印件□ 照片□ 其它□

	工作简历
	

	的专业培训，及荣获过何种奖励等

何时、何地参加过何种心理学方面
	

	学术成果
	


注：1、本表格一式三份；2、不得留有空白项。有多种选项时，请选择一项并在方框内画“√”。

附件3
榆林市中小学心理健康辅导员资格认证与实操案例信息汇总表

             县区（盖章）                                                        年     月     日
	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	出生日期
	政治面貌
	职称
	职务
	工作年限
	邮政编码
	联系电话
	手机
	电子邮箱
	最高学历
	所学专业
	毕业院校
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：此表要以EXCEL格式填写，信息必须准确无误，单位须全称，如“横山县第二小学”。
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