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关于组织我校辅导员参加国家心理咨询师 

职业资格认证培训的通知 
 

各单位、各部门： 

为进一步提高我校辅导员队伍的综合素质，促进辅导员队

伍的专业化和专家化建设和发展，提高我校心理健康教育工作

的水平，经研究，决定利用教师教育实训中心对辅导员进行国

家心理咨询师职业资格认证培训。具体事项通知如下： 

一、培训对象 

所有专职辅导员（包括团总支书记） 

二、培训条件 

本次进行的是国家心理咨询师三级职业资格认证培训，具

备以下条件之一者即可： 

1.心理学、教育学、医学专业大专及以上学历； 

2.具有其他专业本科以上学历。 

三、培训时间和地点 
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培训时间：2015 年 4 月 17 日----10 月 9 日期间，每周五

上课，暑假期间将集中培训 4 天。具体上课时间请查看辅导员

心理咨询师（三级）培训上课时间安排表（见附件 1）。 

上课地点：文科楼北楼教师教育实训中心 C406 室。 

四、培训内容 

国家心理咨询师三级职业资格认证培训使用两本教材，主

要内容包括： 

1.基础知识（6门课）：基础心理学、社会心理学、发展

心理学、变态心理学、测量心理学、咨询心理学。 

2.技能操作相关知识（3门课）：心理诊断技能、心理咨

询技能、心理测量技能。 

五、国家统考时间 

国家人力资源与社会保障部组织全国心理咨询师考试鉴

定，目前全国统一考试每年举办两次，分别是 5月和 11 月份的

第三周周六。根据我校实际情况，修满所有课程并取得培训合

格证后，参加 11 月份的考试，合格者可获得国家《心理咨询师

国家职业资格证书（三级）》。 

六、培训费用 

经与权威培训机构协商，按照济宁市统一价格收费。费用

2360 元，包括培训费、教材资料费、考前辅导费和考试费等费

用。 

七、费用说明 

凡一次通过国家心理咨询师全国统一考试，取得国家心理

咨询师职业资格三级证书，凭证书原件和复印件（1 份）到学

生工作处登记，由学校统一支付培训费用。一次没有通过，第

二次考试费用自理。 
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八、报名时间和地点 

即日起至 4月 16 日截止，携带个人身份证复印件和学历证

书复印件各 2 份，蓝底 2 寸照片 4 张、电子版照片 1 张和报名

表（见附件 2）到文科楼北楼大学生心理咨询中心C401 室报名。

联系人：刘小玲；联系电话：3196142，13853732510；电子版

照片发送至邮箱：jnxyzxzx@126.com。 

九、相关要求 

1.辅导员需具有心理咨询师职业资格证书才能对学生进行

心理辅导与咨询，凡是因为自身不认真参加培训并没通过考试

的，学校将依据辅导员考核细则对其重新考核评定。 

2.各系要高度重视，积极鼓励辅导员参加培训和考试。 

3.辅导员要提高思想认识、认真培训，利用培训中学到的

知识并结合实际工作，不断提高自己的理论素养和实践操作能

力。 

 

附件：1.辅导员心理咨询师（三级）培训上课时间安排表 

2.辅导员心理咨询师（三级）培训报名表 

 

 

济宁学院院长办公室 

2015 年 4 月 13 日 

 

 

 

 

济宁学院院长办公室                     2015 年 4 月 13 日印发 
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附件 1： 

辅导员心理咨询师（三级）培训上课时间安排表 
 

时间 课程内容 备注 

4 月 17 日 基础心理学 

4 月 24 日 基础心理学 

5 月 8 日 社会心理学 

5 月 15 日 社会心理学 

5 月 22 日 发展心理学 

5 月 29 日 发展心理学 

6 月 5 日 测量心理学 

6 月 12 日 心理测量技能 

6 月 19 日 变态心理学 

6 月 26 日 变态心理学 

7 月 3 日 咨询心理学 

7 月 10 日 咨询心理学 

7 月 19 日 心理诊断技能 

7 月 20 日 心理诊断技能 

7 月 21 日 心理咨询技能 

7 月 22 日 心理咨询技能 

9 月 11 日 考 前 辅 导 

9 月 18 日 考 前 辅 导 

9 月 25 日 大学生心理干预个案 

10 月 9 日 大学生恋爱、婚姻个案 

 

1、课程或上课时间如

有变动，另行通知。 

 

2、上课具体时间： 

上午：9:00---11:50 

下午：13:40----16:30

 

3、上课地点：济宁学

院教师教育实训中心

C406 室 
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附件 2： 

辅导员心理咨询师（三级）培训报名表 

 

填表日期：2015 年  月   日 

姓名  性别  
所在

系部
 

出生 

年月 
 学历  学位  

工作 

年限 
 

联系

方式
 

系部领导

审批意见 

 
 
 
 
 
 

                         签名（盖章） 
 

年    月    日  

学生工作

处意见 

 
 
 

签名（盖章） 
 

年    月    日 

备注 

 

 


