
（様式第4号）

被選挙者推薦書

平成　　年　　月　　日

公益社団法人北海道理学療法士会

選挙管理委員会　御中

選挙区：　　　　　　　　
	被推薦者
	氏名
	
	生年月日

　　　　年　　月　　日
	性別

	
	施設名称
	
	役職
	

	
	施設住所
	〒



	推薦理由（200字程度）

	公益社団法人北海道理学療法士会

選挙管理委員会　殿

上記のものを、公益社団法人北海道理学療法士会理事・監事・代議員に推薦いたします。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　選挙区：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　会員番号：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　


資格要件確認：被推薦者と同じ選挙区の選挙資格のある被選挙人である

＊確認済み　未確認


