附件1

2024年度全市教育系统工会
教职工“健康驿站”推荐表
申报单位： 

填表日期：2024年   月   日
中国教育工会常州市委员会
2024年4月

	单位基本信息

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位人数
	
	在职在编在岗
职工人数
	

	工会负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	联系邮箱
	

	单位地址
	

	教职工身心健康场地概况

	服务设备设施投入情况
（以附件形式发送照片）
	设备名称
	数量
	服务功能
	设备投入资金
（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务场地情况（以附件形式发送照片）
	场地面积
	总面积      平米;功能区   个;其他 

	
	功能分区
（详细说明各区域面积及功能）
	

	
	建设投入资金
（万元）
	

	
	是否由申报单位
建设并管理
	□是      □否     □其他              

	教职工身心健康服务工作人员情况

	工会工作
人员总数
	
	内部服务
工作人员数
	

	外聘服务
工作人员数
	
	本单位心理学
专业或具备心理资质人员数
	

	序号
	姓名
	出生年月
	学历
	相应资质
	工作年限
	服务内容

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	健康服务工作开展情况

	近两年开展的服务项目(可多选)
	□科普讲座     □知识宣传     □专题培训     □团体辅导   

□现场咨询     □健康热线     □网络健康服务 □危机干预
(其他（请说明）              

	主要服务对象
	□在职教职工       □教职工家属       □人事代理    

□其他（请说明）              

	服务教职工情况
	近两年健康服务覆盖教职工         人，占总教职工人数    %

	健康驿站自评报告（1500字内）

	（请对本单位教职工健康服务工作进行详细介绍，同时对近两年开展健康服务的相关情况进行说明，包括：开展的活动、服务时间、场次、形式、内容、效果、工作特色及亮点等，并以附件形式报送活动照片。）


	基层
工会
意见
	                                        （盖章）
       年   月   日
	所在
单位
意见

	                                         （盖章）
        年   月   日

	辖市区
教育
工会
意见
	                                           （盖章）
                                         年   月   日

	市教育
工会
意见
	                                           （盖章）
                     年   月   日


1. 请勿改变表格格式、大小，不要增加页数。自评报告略写，详情另附。

2. 正反打印，4页。
3. 意见一栏请填写：同意推荐。
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