令和　年度　役員等推薦書

	

役　　職　　名
	公益社団法人群馬県看護協会

理　事　　監　事　　推薦委員　　選挙管理委員

　※　推薦する役職名を○で囲んでください。

	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	
	群馬県看護協会　会員ナンバー

	
勤務先

	施　設　名

	
	役職等名
	

	
	所　在　地
	〒
	電話番号
	

	
	
	
	FAX番号
	

	主な協会委員歴
	



上記のとおり、令和　年度公益社団法人群馬県看護協会の役員等として推薦いたします。

令和　年　　月　　日　　

施設名　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
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令和   年度   役員等 推薦書    

    役     職     名  公益社団法人群馬県看護協会     理   事    監   事    推薦委員    選挙管理委員       ※   推薦する 役 職名を ○ で 囲んで ください 。  

ふ   り   が   な     氏          名   群馬県看護協会   会員 ナンバー  

  勤 務 先    施   設   名     役職等 名   

所   在   地  〒  電話番号   

FAX 番号   

主な 協会 委員 歴   

  上記のとおり 、 令和   年度 公益社団法人群馬県看護協会 の 役員等として 推薦いたし ます 。     令和   年     月     日        施設 名                  役職 名                  氏   名                  電話番号                  

