
様式　3
公益社団法人香川県栄養士会　理事立候補届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益社団法人香川県栄養士会
選挙管理委員会委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　㊞
　
　私は、公益社団法人香川県栄養士会の目的達成のため、下記のとおり理事に立候補いたします。
	ふりがな
氏　　名
	

	　会員番号
	　

	　生年月日
	　　 　　　年　　　　月　　　　日

	　所属職域
	　

	　所属地区（○印）
	　東讃　　高松　　小豆　　中讃　　西讃

	現住所
	〒
香川県
TEL　　　　　　　　　FAX

	勤務先名
	

	勤務先所在地
	〒
香川県
TEL　　　　　　　　　FAX

	会員歴
	西暦　　　年　　 月　　 日 ～　現在  　

	職　歴
	

	自己PR
（香川県栄養士会役員
として）

	








