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役員候補者名簿 

 

平成 年 月 日 

 

特定非営利活動法人 

静岡県介護支援専門員協会 

   正 会 員  各位 

特定非営利活動法人 

静岡県介護支援専門員協会 

会長 ○ ○ ○ ○ 印 

 

本会の次期任期（平成○○年○○月○○日）の役員候補者は、下記のとおり

であるので、役員選任規程第 6 条の規定により公表します。 

 

記 

１ 理事候補者 

 （１）役員選任規程第 2 条の規定による支部推薦候補者 

※記載内容は、候補者の氏名及び住所地の市・町名並びに推薦支部名 

 （２）役員選任規程第 4 条の規定による役員の立候補者 

※記載内容は、候補者の氏名及び住所地の市・町名 

 

２ 監事候補者 

 （１）役員選任規程第 3 条の規定による会長推薦候補者 

※記載内容は、候補者の氏名及び住所地の市・町名 

 （２）役員選任規程第 4 条の規定による役員の立候補者 

※記載内容は、候補者の氏名及び住所地の市・町名 

 

 


