公益社団法人沖縄県看護協会役員選挙立候補届出書
	立候補者氏名
	
	会員

番号
	
	職種
	保健師　助産師

看護師　准看護師

	勤務場所

又は住所
	
	連絡先

Tel
	

	立候補する

役　員　名
	

	上記のとおり立候補の届出をします。

令和　　年　　月　　日　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

　　　　　公益社団法人沖縄県看護協会会長　平良孝美 様
　備　　考

　　役員に立候補しようとする者は、正会員5人以上の推薦を受けて協会長に

　　届け出をしてください。

　推薦者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　印

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印                            印




　　　　　　　　　　　
