附件：
大理首届心理健康文化周心理疗愈集市入驻申请表
 
一、基础信息栏（必填）
1.申请主体类型：□ 个人疗愈师 □ 个体工商户 □ 企业/机构 □ 联合工作室
2.主体名称（营业执照/个人实名登记名称）：________________________
3.统一社会信用代码/身份证号：____________________________________
4.注册地址/经营地址：____________________________________________
5.联系人姓名：________________ 联系电话：________________________
6.电子邮箱：________________ 微信账号：________________________
7.是否有过往心理疗愈集市入驻经验：□ 是 □ 否（如有请注明活动名称及时间）
 备注：                                                                  
二、服务信息栏（核心填写）
1.疗愈服务类别（可多选）：
□ 心理咨询（□ 个体咨询 □ 家庭咨询 □ 青少年咨询 □ 婚姻情感咨询 □ 职场压力咨询）□ 中医心理疗愈 □其他         
□ 自然疗法（□ 音钵疗愈 □ 芳香疗法 □ 冥想引导 □ 瑜伽疗愈□其他         ）
□ 艺术疗愈（□ 绘画疗愈 □ 音乐疗愈 □ 舞动疗愈 □其他         ）
□ 其他特色疗愈（请注明：________________________）
2.核心服务项目说明（含2天活动内容、计划、服务时长、流程、适用人群，500字内）：
 
 
3.过往服务案例（附1-3个代表性案例简述，含服务效果反馈，300字内）：
 

 
4.线下展示资源：
 
- 官方网站/店铺链接：________________________________
- 社交媒体账号（微信公众号/视频号/小红书等）：____________________
- 服务宣传素材（可上传LOGO、活动海报、服务场景图，格式：JPG/PNG/PDF，≤10MB）
三、资质证明栏（需上传对应文件）
1.主体资质：□ 营业执照 □ 个体工商户登记证 □ 机构登记证书（需附件）。
2.专业资质（至少提供1项）：
□ 心理咨询师职业资格证 □ 心理治疗师证书 □ 相关疗愈技术国际认证证书（需附件）。
□ 从业培训结业证书 □ 其他专业资质（请注明：________________）
3.团队信息：
- 核心服务人员数量：______人 （附每位成员姓名、资质证书编号、从业年限）
- 团队分工说明：________________________________
四、入驻需求栏
1.集市合作形式：线下展位入驻
2.线下展位需求（如适用）：
□ 标准展位（4*6m）   个□ 标准展位（4*3m）   个□ 自带展位（≤25㎡，需注明面积：m²）
□ 需配套设施（□ 电源 □ 桌椅  □ 其他：_自行提供___）
3. 合作期限：2天
4. 期望获得支持（可多选）：
□ 现场搭建 □ 宣传推广 □ 客户资源对接 □ 活动策划协助 □ 合规辅导
□ 预付款收款对接 □ 其他支持（请注明：________________） 
五、承诺与声明
1.本人/本机构承诺所提供的所有信息及资质文件真实有效，如有虚假，自愿承担相应法律责任并退出集市，履约保证金不在退还，用于支付场地和搭建费用。
2.严格遵守国家相关法律法规及集市运营规范，恪守行业伦理，保障客户隐私安全。
3.同意按照集市规定的收益分配比例及结算方式执行，自觉履行合作义务。
4.接受集市的服务质量监管及动态评估，如有违规行为，同意按照集市规则处理。

申请人（法人）签字/机构盖章：________________________
申请日期：______年______月______日
六、申请人银行账户信息：
单位名称：
纳税人识别号：
地址：
电话：
开户行：
开户账号：
七、审核说明
1.活动报名截止日期：2025年11月15日前，申请材料提交后，承办方在3-7个工作日内完成资质核查与综合评估，结果将通过电话/短信/邮箱通知。
[bookmark: _GoBack]2.入选结果将于2025年11月20日前，通过邮件或电话形式通知入选单位或个人。审核通过后需在24小时内通知确认合作，并在3日内预付履约保证金，逾期视为自动放弃入驻资格。
3.如有疑问，可联系集市招商专员：李先生，电话15912241388，邮箱346009782@qq.com。

