
（様式・選１）

立　候　補　届　出　書



私儀群馬県介護支援専門員協会　　　　　候補者として、立候補いたしますのでお届けいたします。


令和　　年　　月　　日


立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
所属支部　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員登録番号　　　　　　　　　　

一般社団法人 群馬県介護支援専門員協会　選挙管理委員長　　　　殿
（様式・選１）

立　候　補　届　出　書


私儀群馬県介護支援専門員協会　　　　　候補者として、立候補いたしますのでお届けいたします。

令和　　年　　月　　日

立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
所属支部　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員登録番号　　　　　　　　　　

一般社団法人 群馬県介護支援専門員協会　選挙管理委員長　　　　殿

記入例





どちらかを○で囲んで下さい。





理事


監事





自筆にて記載下さい。





自筆にて記載、捺印して下さい。（シャチハタ不可）





所属している支部を記載して下さい。


例　前橋支部、高崎安中支部、太田支部　等





介護支援専門員の登録番号を記載して下さい。





理事


監事









