様式　1　
令和　　年　　月　　日　

高知県介護支援専門員連絡協議会
選挙管理委員長　殿
理事・監事　立候補届出書
私は、高知県介護支援専門員連絡協議会　選挙管理規定に基づき立候補します。
立候補者名　　　　　　　　　　　　
所属ブロック　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
立候補理由

	

	

	


 [注] ※理事・監事のどちらか推薦する方を○で囲んでください。

※この立候補届出書（立候補理由）は会員への選挙広報としてそのまま利用いたします。
※届出受理の連絡先は掲載いたしません。

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　届出受理の連絡先：希望の覧に記載してください　　TEL　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　
様式　2　
高知県介護支援専門員連絡協議会
選挙管理委員長　殿
理事・監事　立候補者推薦届出書
私は、高知県介護支援専門員連絡協議会　選挙管理規定に基づき、下記の方を推薦します。
立候補者名　　　　　　　　　　　　
所属ブロック　　　　　　　　　　　　　　　所属事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦理由

	

	

	


 [注]※理事・監事のどちらか推薦する方を○で囲んでください。

※この立候補者推薦届出書（推薦理由）は会員への選挙広報としてそのまま利用いたします。
令和　　年　　月　　日
推薦者氏名　　　　　　　　　　　
所属ブロック　　　　　　　　　　
所属事業所　　　　　　　　　　　

　　※届出受理の連絡先は掲載いたしません。

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　届出受理の連絡先：希望の覧に記載してください　　TEL　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　
