守护者心理援助计划服务申请表

支持对象：心智障碍者家长、家庭、社会工作者等。
申请要求：持有CIEN授权编码的就业服务组织可申请，每个授权编码可以申请两人名额。

回执单请在2016年12月25日之前发送至adi@ablechina.org，项目组在收到报名申请表后，工作人员向报名者邮箱回复主题为“守护者心理援助计划申请确认函”的邮件视为报名成功。

	机构或组织名称：
（请和CIEN授权编码注册名称保持一致）
	

	机构授权编码：
	

	申请名额：
	 1人    2人

	机构联系人姓名：
	

	机构联系人职位：
	

	联系人电话/手机：
	

	[bookmark: _GoBack]联系E-mail：
	



了解更多“守护者心理援助计划”，请点击这里
