[bookmark: _GoBack]推薦様式(2)　　

令和　　年　　月　　日　
公益社団法人山形県看護協会
　　推　薦　委　員　長　様

　令和（　　）年度　日本看護協会代議員・予備代議員候補者の推薦について

　公益社団法人山形県看護協会の令和（　　）年度通常総会において行われる日本看護協会代議員・予備代議員の選挙に、下記のとおり候補者を推薦いたします。

(推薦者)勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　(印)　


記
	推薦する候補者氏名
	(ふりがな)


	推薦する役割　
	代議員・予備代議員

	勤務先　
（電話番号）
	
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	役職名
	

	職種
	当てはまる職種を○で囲んでください。
保健師　　　助産師　　　看護師　　　准看護師

	推薦理由
	


山形県看護協会役員経験　　（ 有・無 ）
山形県看護協会支部役員経験（ 有・無 ）



