別記様式1	№
　令和　　年　　月　　日
　公益社団法人熊本県栄養士会　役員選挙管理委員長　様
理事立候補者の届出書
　このことについて、理事立候補者として下記の通り届出書を提出致します。
記
	ふりがな
	

	生年月日
	　　年　 月　 日（4月1日付　　歳）　　　

	氏　名
	
	性別
	男　・　女

	自宅住所
	〒


	
	TEL番号
	固定
	
	FAX番号
	

	
	
	携帯
	
	Eメール
	

	勤務先
	名称
	
	部署名
	

	
	所在地
	〒

	
	TEL番号
	
	FAX番号
	

	職域事業部
(該当に○)
	（　）医療　　　　　（　）研究教育　　　（　）福祉
（　）学校健康教育　（　）公衆衛生　　　（　）フリーランス・栄養関連企業等

	地域事業部
(該当に○)
	（　）熊本市　　　　（　）菊池　　　　　　（　）宇城　　　　　（　）人吉
（　）有明　　　　　（　）阿蘇　　　　　　（　）八代　　　　　（　）天草
（　）山鹿　　　　　（　）御船　　　　　　（　）水俣

	会員歴
	　　　　年　　令和3年から令和7年度会費納入者は○印（　　）

	理事歴
	

	備考
	


	会員番号
	
	
	
	
	
	
	
	



