
会費納付状況 ※この欄は選挙管理委員会で使用します。 

有 ・ 無  

 

（一社）川崎市介護支援専門員連絡会 規則１８号別紙１ 

一般社団法人川崎市介護支援専門員連絡会 

理事 立候補届 

 

一般社団法人川崎市介護支援専門員 選挙管理委員会 殿 

 

貴法人が定める選挙管理委員会運営規則に則り、下記に必要事項を記載の上、立候補いた

します。 

フリガナ  

生年月日 年  月  日 立候補者 

氏 名 
 

所属支部  会員番号  

連絡先 

TEL 
 mail  

事業所 

住所 

名称 

活動歴 

 

 

 

立候補動機 

 

 

 

推薦人 2 名 

氏名  会員番号  

氏名  会員番号  

 

提 出 日 年   月   日 

立候補者 署名欄                     ㊞ 

提出方法は、原本を一般社団法人川崎市介護支援専門員連絡会まで〆切必着で郵送。 

提出先：〒211-0053 川崎市中原区上小田中 3-22-10 杉浦ビル 3F 


