（様式２－１）
公益社団法人福岡県介護福祉士会　理事立候補者推薦書
	推薦する立候補者の氏名
	


　私は、公益社団法人福岡県介護福祉士会役員選出規則に基づき、下記の注意事項を確認の上、令和５年度改選の役員立候補者を上記のとおり推薦いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
	自宅住所
	〒


	支部名
	（いずれかに○を付けてください）
福岡市・福岡・北九州市・筑豊・筑後・県外
	会員番号
（７桁数）
	４
	０
	
	
	
	
	

	氏　名
（自署）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	【立候補者記入欄】推薦者による記入内容を確認しました
立候補者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【注】※推薦者は、この推薦書を立候補者へ早めに提出してください。
※立候補者は、この推薦書（様式２－１）と推薦理由付推薦書（様式２－２）をあわせて８人以上から受け取り、記入内容を確認し署名の上、必ず立候補届に添付して届け出てください。
※支部選出・県選出立候補者のいずれか１名のみの推薦です。
※推薦者は正会員であり、会費の納入が過去１年以上経過している者、かつ今年度（令和４年度）会費を納入していることとなっています。
※立候補者氏名、会員番号や支部名が未記入の場合は無効となります。
※修正をする場合は二重線を引いた上に重ねて訂正印を押し、修正してください（修正液等での修正は無効となります）。
※この推薦書に記入された内容は、理事立候補者の公表時に当会ホームページ、広報にて公表されます。

（様式２－２）
公益社団法人福岡県介護福祉士会　理事立候補者推薦書
（推薦理由付）
	推薦する立候補者の氏名
	


　私は、公益社団法人福岡県介護福祉士会役員選出規則に基づき、下記の注意事項を確認の上、令和５年度改選の役員立候補者を上記のとおり推薦いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
	自宅住所
	〒


	支部名
	（いずれかに○を付けてください）
福岡市・福岡・北九州市・筑豊・筑後・県外
	会員番号
（７桁数）
	４
	０
	
	
	
	
	

	氏　名
（自署）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	推薦理由
	


	【立候補者記入欄】推薦者による記入内容を確認しました
立候補者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【注】※推薦者は、この推薦書を立候補者へ早めに提出してください。
※立候補者は、この推薦書を１人以上から受け取り、記入内容を確認し署名の上、必ず立候補届に添付して届け出てください。
※支部選出・県選出立候補者のいずれか１名のみの推薦です。
※推薦者は正会員であり、会費の納入が過去１年以上経過している者、かつ今年度（令和４年度）会費を納入していることとなっています。
※立候補者氏名、会員番号や支部名が未記入の場合は無効となります。
※修正をする場合は二重線を引いた上に重ねて訂正印を押し、修正してください（修正液等での修正は無効となります）。やむを得ず推薦理由を別紙で作成する場合は、推薦理由欄内に貼り付け、その２辺（上下又は左右）へ押印してください。

※この推薦書に記入された内容は、理事立候補者の公表時に当会ホームページ、広報にて公表されます。
