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県 市 郡

上記のとおり、立候補を届け出ます。
年 月 日

氏　名（自署）

　①社会福祉士会の役員経験者は、全県選挙区からの立候補となります。
　②一般会員（上記①ではない方）は、ブロック選挙区からの立候補となります。
　　【注】現職の役員は、代議員に立候補することはできません。

【注】立候補の受付締切日は、2027年●月●日（●）※消印有効

私は、公益社団法人福岡県社会福祉士会代議員選出規程に基づき、第１期代議員に立候補します。

選管収受印

ふりがな 会員番号 勤務先名称 職種

2027

（様式１）

公益社団法人福岡県社会福祉士会　代議員立候補届

社会福
祉士会
関係

ご自身
の業務

主な活動歴

立候補の
理由・抱負
(200字以内)

立候補者
氏　名

選挙区の
選択条件
(二者択一)

全県選挙区で立候補される方は、○印をつけてください

立候補するブロック選挙区に、○印をつけてください

①役員経験者枠

②一般会員枠

役員（理事・監事）経験者のみ立候補することができます。

自宅住所地の選挙区を選択していただきます。なお、自宅が県外にある場合は勤務先の所
在地のブロック選挙区となります。

【注】

立候補の
選挙区

立候補者
連絡先

福　岡

北九州

筑　豊

筑　後

全県選挙区

ブ
ロ
ッ
ク
選
挙
区

福岡市、宗像市、古賀市、春日市、大野城市、太宰府市、筑紫野市、
糸島市、福津市、那珂川市、糟屋郡

飯塚市、田川市、直方市、嘉麻市、宮若市、鞍手郡、田川郡、嘉穂郡

小郡市、久留米市、筑後市、八女市、大川市、柳川市、大牟田市、
朝倉市、うきは市、みやま市、朝倉郡、三井郡、八女郡、三潴郡

北九州市、中間市、行橋市、豊前市、遠賀郡、京都郡、築上郡

自　宅
県

ＦＡＸ

メール

ＴＥＬ

携　帯

　※英数字は半角で記入

　※以下町名番地等は記入不要

役員経験

【注】下記太枠内は、そのまま会員に公開されます。

メール
勤務先

住所地

ＴＥＬ


