　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(様式１―A４版)
　　　　　　　　日 本 栄 養 士 連 盟 役 員 立 候 補 届
　私は、会員全体の利益と本会の目的を達成させるため、役員に立候補いたしますので、①立候補資格証明書、②立候補推薦書、③選挙公報用原稿を添付してお届けいたします。
１．立候補の種別　(立候補しようとする役員の種別を○で囲んでください。)
　　会 長　　　副会長　　　幹事長　　　財政部長　　　監 事
　　
２．所属都道府県支部名：　　　　　　　都道府県支部　　　　　　
３．公益社団法人日本栄養士会会員番号：　　　　　　　　　－
４．所属公益社団法人日本栄養士会職域協議会名：
５．氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日
６．現 住 所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
７．勤務先名
　　職　　名
　　所 在 地  〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
８．会 員 歴
  (１)　公益社団法人日本栄養士会会員歴
　(２)　日本栄養士連盟会員歴
９．役 員 歴
(１)　連盟役員歴(本連盟および都道府県支部における)
(２)　栄養士会役員歴(日本栄養士会および都道府県栄養士会における)
　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
日本栄養士連盟選挙管理委員長　様　　　　　
(様式２の１―A４版〈所属都道府県支部用〉)
(様式２の２―A４版〈地区支部長用〉)

(選挙公報用原稿様式―A４版)
	○○
候補者
	　　
　　　 顔
　　
　　　 写
　　　 真
（写真サイズ：
縦4㎝×横3㎝）
	届出番号
	
	ふりがな
氏名
	(満　　歳）
	性別
	男・女

	
	
	住　所
	〒
TEL

	
	
	勤務先
	名称
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	
	
	所属支部
	都道府
県支部
	会員
番号
	
	
	
	
	
	
	
	―
	
	所属職域
協 議 会
	

	職
歴
・
業績
・
会
員歴
・
役員歴

	
	立
候
補
の
抱
負
	


立 候 補 資 格 証 明 書


公益社団法人日本栄養士会会員番号　　　　　　　－


氏　　名





　　上記の者は、最近2年以上連続の連盟会員 (平成25年度会費は納入済みであることを立候補者本人から確認済み) であることを証明します。


　　　　　平成　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　日本栄養士連盟　　　　都道府県支部


　　　　　　　　　　　　　　支　部　長　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�


　　　　　　　　　　　　　　　





立 候 補 推 薦 書


公益社団法人日本栄養士会会員番号　　　　　　　－


氏　　名





　　上記の者を、日本栄養士連盟　　　　 地区支部長会議で　　　　　　候補適任者として推薦します。





　　　　　平成　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　日本栄養士連盟　　　　　　　都道府県支部


　　　　　　　　　　　　　支　部　長　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�


　　　　　　　　　　　　　　


日本栄養士連盟　　　　　　　　　　　地区　


　　　　　　　　　　　　　　幹　　　事　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








