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	参加评价本人签字
	本人自愿参加心理咨询师    级职业能力水平评价。本人已认真阅读《心理咨询师职业水平评价报名证明事项告知承诺制告知书》和《参加心理咨询师职业能力水平评价报名须知》及相关规定，对评价人员证明义务和评价条件及颁发心理咨询师职业水平评证书的单位已充分知晓。本人已签署《心理咨询师职业能力水平评价报名证明事项告知承诺制评价承诺书》。本人己经符合心理咨询师职业能力水平评价报名条件，填报和提交的所有信息均真实、准确、完整、有效，愿意承担虚假承诺的责任，并接受相应处理。本人同意黑龙江省心理咨询师协会制定的心理咨询师职业能力水平评价培训辅导和心理咨询师职业能力水平评价各方面规定。
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