
 

（様式１） 

 

理事立候補届 

 

私は、鳥取県社会福祉士会役員選出規則に基づき、２０   年度改選の理事に立候補します

ので、推薦者の推薦書を添えて届け出ます。 

 

ふりがな 

氏  名 
 

男 

女 

生年 

月日 

（西暦） 

年   月   日 

 

歳 

住  所 

〒 

電話番号  会員番号 № 

勤務先名   

主な活動歴（本会役職経験・活動歴等） 

立候補理由・抱負 

 

上記のとおり、立候補を届け出ます。 

平成   年   月   日 

 

 

                       氏名（自署）              印 

 

 

【選管記入欄】 

受付№  資格の要件 可 ／ 否 選管担当者氏名  

 

受付印 

 

 

 


