推　薦　届　け　出　書

公益社団法人　長崎県理学療法士協会選挙規定に基づき、

長崎県理学療法士協会　　　　理事　　　・　　　監事　　（○をつけてください）

の推薦を致します。

令和　　　年　　　月　　　日

長崎県理学療法士協会　選挙管理委員長　殿

	候補者

氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	写真

正面像、脱帽、無背景

写真を貼付

	年齢
	歳
	性別
	男　・　女
	

	所属

施設名
	
	

	TEL
	
	

	
	推　薦　者　氏　名
	所　属　施　設　名
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	候補者の経歴：

	

	

	

	

	

	

	

	


※３名以上の推薦者を必要とし、本人の同意が必要です。
	推薦趣旨：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※候補者プロフィール、写真、推薦の趣旨は告示資料としてホームページに掲載、総会時の役員選出資料として使用予定します。
公益社団法人　長崎県理学療法士協会　選挙管理委員会
