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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 

役員候補者推薦届出書 

 

私は、高知県介護支援専門員連絡協議会の選挙管理規定に基づき以下の者を推薦します。 

理事 ・ 監事 

※いずれか一つを○で囲んでください 

 

推薦者氏名  

所属ブロック 
東部  幡多  高幡  中央東  中央西  高知 

※いずれか一つを○で囲んでください 

所属事業所  

 

推薦する 

候補者氏名 
 

所属ブロック 
東部  幡多  高幡  中央東  中央西  高知 

※いずれか一つを○で囲んでください 

所属事業所  

推薦理由 

 

届出受理後の

候補者連絡先 

・Ｅ-ｍａｉｌ                           

・ＦＡＸ                             

・ＴＥＬ                             

※いずれか一つを○で囲み、連絡先をご記入ください。届出受理の連絡先は掲載いた

しません。 

※この候補者推薦届出書（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。 


