附件
青少年性与生殖健康教育示范单位/机构申报表
	单位/机构名称
	

	单位/机构地址
	

	法定代表人
	姓名
	
	性别
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	本单位/机构中获得四川省人社厅职业技能鉴定指导中心签章的
“儿童青少年生殖健康教育咨询服务”专项职业能力证书的人数
	

	本单位/机构中获得四川省性学会
“儿童青少年性与生殖健康教育讲师”培训合格证书的人数
	

	单位/机构及其青少年性与生殖健康教育相关业务的简要介绍（可附材料）
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	单位意见
	学会审批意见

	
负责人签字：                

盖章：


年    月    日
	
负责人签字：                

盖章：


年    月     日



