様式２
令和　　年　　月　　日
一般社団法人　
茨城県介護支援専門員協会

選挙管理委員会　宛　　　　
立 候 補 役 員（理事・監事） 届

　　　　　　　　　　　　　　いずれかに○
　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     

私は一般社団法人　茨城県介護支援専門員協会の役員に就任したいので、役員選出選挙規則に基づく推薦人の署名をそえて、立候補します。

 　　　　　　　　　　　　推薦人署名                                           
　　　　　　　　　　　　 推薦人署名                                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
立候補者氏名　                                

連絡先　　　〒　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　―　　　―　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　―　　　―　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　メール 　　 　　　　　　　@　　　　　　　　　
　
