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公益社団法人福岡県社会福祉士会 理事立候補者推薦書


私は、(公社)福岡県社会福祉士会役員選出規則・細則の規定に基づき、理事の立候補者を推薦します。

	推薦する
立候補者氏名
	 
	



 推薦理由
	






















	★立候補者
受取印
	
	上記のとおり、推薦いたします。
２０１９年　月　日

	
	
	推薦者
自宅住所地
	 県

	
	
	
	 市
 区
	 郡
 町

	
	
	
	
	
	

	選挙管理委員会
確認印
	
	推薦者氏名

（自署）
	ふりがな
	会員番号

	
	
	
	
	No.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	推薦者印



【注】推薦者は、この推薦書を立候補者へ早めにお渡しください。立候補者は、推薦書を３人から受け取り、「★立候補者受取印」欄に必ず捺印し、必ず立候補届に推薦書３枚を添付して届け出てください。立候補者受取印が無い場合は無効となるのでご注意下さい。
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