
［別紙２ 立候補者推薦書の様式］ 

 

 

印の抜け漏れは無効となり

ますので必ず押印してください 

立候補者推薦書 

 

                  立候補者氏名             

 

上記の者を一般社団法人兵庫県介護福祉士会県選出理事立候補者として 

推薦いたします。 
 

(推薦理由：２００文字以内 ２５字×８行) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[注]※この立候補者推薦届出書のコピーを綴じたものを候補者一覧表に添付し関係者に配布いた

します。（選挙公報に相当） 

※住所の標記は伏せて配布いたします。 

※消せるボールペン、鉛筆の使用不可。訂正の際は二重線で消し訂正印を押印して下さい。 

 

令和    年    月    日 

推薦者氏名              印 

          住   所（〒       ） 

           

 

ブロック名 

           

会員番号：№ 

 

 

 一般社団法人 兵庫県介護福祉士会 選挙管理委員長 殿 

 


