
静岡県看護協会役員・委員立候補届 
 

平成  年  月  日 
立 候 補 者 

所    属    名 職種 氏  名 

  印  

立候補しようとする役員・委員名（該当するものに○印をして下さい） 
 
会  長    副会長    専務理事    常務理事   職能理事    
 
准看護師理事  地区理事   監  事    推薦委員 

 
立 候 補 者 経 歴 

職歴 
 
 
 
協会活動歴 
 
 
 

立 候 補 理 由 
 
 
 
 
 
 
 
 

推 薦 者 
所    属    名 氏  名 

 印  

 印  

 印  

 印  

 印  

 


