附件1



高级社会工作师评审
申 请 表









姓      名                
填表日期          



   社会工作者职业水平评价办公室制


填表说明
1.“基本情况”中获得社会工作师资格时间以社会工作师资格证书批准日期为准；继续教育部分应按照《社会工作者继续教育办法》第七条与第八条规定的时长与内容填写。
2.“直接服务案例”与“专业督导”部分应填写2017年1月1日至2021年12月31日完成的内容，数量须符合《高级社会工作师评价办法》第二十三条规定。
3.根据《高级社会工作师评价办法》第二十三条第四款关于社会工作业绩和贡献的要求，选择一个符合的条件，并填写相应的项目、课题、标准、政策、案例等基本信息，数量不多于三个；如有其它符合条件的内容，可填至选填项，每个条件所对应的内容数量不多于一个。
4.“个人陈述”可从个人工作经历、工作业绩、自我评价等方面进行补充说明，限500-800字。
5.工作单位推荐意见应由人事关系所在单位填写。若人事关系所在单位并非申请人提供直接服务的单位，则须提交两个单位的公示情况及推荐意见。
[bookmark: _GoBack]6.若内容较多，栏内填写不下或栏数不够，可自行加页。

1. 

一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	获得社会工作师
资格时间
	
	获得社会工作师资格后从事社会工作年限
	
	

	高级社会工作师
考试
	考试时间
	考试成绩
	考试合格证管理号

	
	
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	服务领域
	

	户口
所在地
	
	社会保险缴纳地
	

	教育
经历
	起止时间
	学历
	学位
	毕业院校
	所学专业
	证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作
经历
	起止时间
	工作单位
	部  门
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	继续
教育
	起止时间
	组织单位
	学习内容
	学习形式
	学时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




二、直接服务案例
	序号
	案例名称
	起止时间
	案例介绍
	本人职责与工作情况
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




三、专业督导
	序号
	督导主题
	起止时间
	督导内容
	督导时长
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




四、社会工作业绩和贡献
	
本人符合以下条件（必填，可选一项）：

 1.主持或作为主要参加者，完成3个社会工作服务项目，第三方绩效评价均为优秀。
 2.主持或作为主要参加者完成1项省级及以上或2项地市级社会工作研究课题。
 3.作为主要起草人参与1个省级及以上或2个地市级社会工作政策、标准、工作方案的制定工作，所提出的意见建议被主管部门采纳。
 4.在实践过程中探索形成的社会工作专业方法、模式或案例等，在行业内有较大影响，获得同行广泛认可，具有重要推广使用价值。




	起止时间
	主要内容
	本人角色及参与情况
	取得成绩或效果
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
除上述内容外，本人还符合以下条件（选填，可选三项）：

 1.主持或作为主要参加者，完成3个社会工作服务项目，第三方绩效评价均为优秀。
 2.主持或作为主要参加者完成1项省级及以上或2项地市级社会工作研究课题。
 3.作为主要起草人参与1个省级及以上或2个地市级社会工作政策、标准、工作方案的制定工作，所提出的意见建议被主管部门采纳。
 4.在实践过程中探索形成的社会工作专业方法、模式或案例等，在行业内有较大影响，获得同行广泛认可，具有重要推广使用价值。

	起止时间
	主要内容
	本人角色及参与情况
	取得成绩或效果
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




五、个人陈述
	












六、个人承诺
	    
本人今年拟申请高级社会工作师资格，按照有关规定提交参加高级社会工作师资格评审所需的各类材料。本人保证以上所提交的高级社会工作师评审材料均真实、准确。如有弄虚作假行为，本人愿承担一切责任。


                                                           申请人（签字）：                    

年  月  日




七、工作单位推荐意见
	1.申请人填写内容是否属实；
2.对申请人的学历、资历、工作情况和业绩等做出实事求是的评价；
3.申请人提交材料是否在本单位进行公示，公示结果如何。

	










                                                             
负责人（签字）：             
  年   月   日
单位（盖章）  




附件2
高级社会工作师评审申报材料目录

姓名：         工作单位：              手机：
	序号
	名 称
	份数
	核对要求

	1
	高级社会工作师评审申报表
	1份
	加盖公章，并装订成册。《高级社会工作师评审申报表》单独装订。


	2
	直接服务案例记录
	1份
	

	3
	督导记录
	1份
	

	4
	工作业绩和贡献材料
	1份
	

	5
	申请人自愿提供的其他材料
	1份
	

	6
	社会工作师（中级）证书（复印件）
	1份
	

	7
	高级社会工作师考试合格证明（复印件）
	1份
	

	8
	参加继续教育证明材料（复印件）
	1份
	

	9
	学历/学位证书（复印件）
	1份
	

	10
	身份证（居住证）（复印件）
	1份
	



注：申报材料按上述顺序依次放入文件袋中进行密封，并在文件袋正面贴上此目录表。

附件3
高级社会工作师评审申报材料要求

	报送材料名称
	要 求

	1．《高级社会工作师评审申报表》
	双面打印，由单位核实盖章。

	2.直接服务案例记录
	直接服务案例指直接面对服务对象，从接案到结案的完整服务过程。须提供至少3个直接服务案例完整记录。
个案工作的完整记录应包括个案工作接案记录表、预估表、服务协议、工作计划表、过程记录表、评估表和结案表；小组工作的完整记录应包括小组工作计划书、单元（小节）计划书、过程记录表和评估总结报告；社区工作的完整记录应包括社区工作计划书、过程记录表和评估总结报告。

	3.督导记录
	督导时长指向被督导者提供面对面督导服务的累计时长。须提供不少于15个小时的完整督导记录。如督导建议表、督导工作记录表等。

	4．工作业绩和贡献材料：（1）服务项目（2）研究课题（3）政策、标准、工作方案（4）专业方法、模式或案例
	选择至少一项符合条件的业绩和贡献，提供提交相应材料和有关证明。
（1）服务项目材料。提供策划书、过程记录、评估报告、结项报告、第三方绩效评价等（第三方绩效评价均为优秀）。
（2）研究课题材料。提供课题的委托书或委托协议复印件。
（3）政策、标准、工作方案材料。提供标准文号、作者姓名页复印件。
（4）专业方法、模式或案例材料。提供专业方法、模式或案例相关资料，社会影响力和推广使用情况的说明。
社会工作服务项目和社会工作研究课题的“主要参加者”是指在参与的省级以上项目或课题中排名前三，地级市项目或课题中排名第一。

	5.自愿提供的其他材料
	自愿提供的其他材料包括有代表性的专著、论文、文章（专著需提供封面页、目录页、作者姓名页复印件，论文、文章需提供发表刊物封面、目录复印件）和其他与社会工作专业相关的成果鉴定、获奖证明等。

	6.（1）社会工作师（中级）证书；（2）高级社会工作师考试合格证明；（3）参加继续教育证明；（4）学历/学位证书；（5）身份证或云南省居住证
	由单位人事部门对照原件和复印件进行核实，在复印件上加盖人事部门公章并由审核人签名。



附件4
云南省高级社会工作师申报审核推荐意见表
	姓  名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	

	单位审核推荐意见
	

  经办人：            单位（盖章）：  
                           年    月    日

	单位主管部门
审核推荐意见
	

  经办人：            单位（盖章）：  
                           年    月    日

	县（市、区）人力资源社会
保障部门审核推荐意见
	

  经办人：            单位（盖章）：  
                           年    月    日

	州（市）人力资源社会保障部门审核推荐意见
	

  经办人：            单位（盖章）：  
                           年    月    日




