推薦立候補届出書

公益社団法人茨城県理学療法士会
選挙管理委員会
私は公益社団法人茨城県理学療法士会の役員に以下の者を推薦します．

	届出年月日
	令和

年
月
日

	私は公益社団法人茨城県理学療法士会の役員に推薦され立候補することに同意します．

	推薦立候補者
	ふりがな
	
	捺印

	
	推薦立候補者名
	
	

	
	立候補する役員名
	

	
	会員番号
	士会番号
	
	個人番号
	

	
	連絡先
	勤務先名

〒

電話

メールアドレス

	推薦者
	ふりがな

氏名
	捺印
	連絡先

	
	代表推薦者
	
	
	勤務先名





〒



電話

メールアドレス

	
	他の推薦者
	
	
	勤務先名

〒



電話

	
	
	
	
	勤務先名





〒



電話


趣旨書

	役職名
	ふりがな
	

	
	立候補者
	

	代表推薦者
	
	他の推薦者
	



留意事項
「立候補届出書・推薦立候補届出書作成の留意点」
· 記載事項に全て記入してください。
· 捺印欄に捺印してください。
「趣旨書作成の注意事項」
· ヘッダー：ＭＳ明朝体・10.5ポイントを使用してください。
　　　　　　　立候補する役職名および立候補者名を記載してください。
　　　　　　　推薦立候補の場合は、代表推薦者名、他の推薦者名を記載して下さい。
· 本文：ＭＳ明朝体・10.5ポイントを使用して下さい。
400字（40字×10）以内に立候補の趣旨を記載して下さい。
推薦立候補者の趣旨書は、代表推薦者が記載して下さい。
· 推薦立候補届出書と趣旨書を記入後ご郵送ください。
· 趣旨書は、告示で印刷使用しますので、お手数ですが本データを公益社団法人茨城県理学療法士会ibaraki.pt@jeans.ocn.ne.jpまでメールに添付の上、ご送信ください。
· 趣旨書は、印刷範囲に合わせて調整させていただきます。




































