海宁市专职项目社工资质认定情况表

	姓名
	
	身份证号
	

	所在社会组织
	

	执行项目名称
	

	项目社工
服务情况
	（范例：X年X月至X年X月，在XX机构XX项目中开展专业社工服务，主要负责……，期间获得……专业荣誉。时间断档请写清楚，时间截止2024年9月XX日）



	持证情况
（全国初级/中级）
	
	取证时间
	

	项目购买方
审核意见


	经办人：          联系电话：
单位盖章：

年   月   日

	市委社工部
审核意见
	经办人：              联系电话：

单位盖章：


                      年   月   日


