　　　　　　　　　　　　　　【様式2】候補者推薦書
　年　　　月　　　日

候補者推薦書

●●●●地区理事 様

会員施設名　　　　　　　　　　　　　　
会員施設代表者名　　　　　　　　　　　

文書にてご依頼のありました大分県看護協会代議員・予備代議員につきまして、当施設から下記の者を候補者として推薦いたします。
なお、選出条件を全て満たしていることを申し添えます。
記
[bookmark: _Hlk171605019]【代議員】
	優先順位
	推薦する候補者氏名
	フリガナ
	職種
	会員番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



【予備代議員】
	優先順位
	推薦する候補者氏名
	フリガナ
	職種
	会員番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



