
立 候 補 届  

 

   年   月   日 

一般社団法人 埼玉県歯科技工士会 

選挙管理委員会委員長殿 

 

(立候補者) 

支 部 名 

氏  名                   ㊞ 

 

 

  本 会 役 員 選 挙 立 候 補 届 

 
 私儀 一般社団法人埼玉県歯科技工士会役員選挙において、下記のとおり立候補しますので 

推薦書を添えお届けいたします。 
 

記 

立候補する 

選挙の種類 

( 〇印を付す ) 

1. 理 事 選 挙 

2. 監 事 選 挙 

 

入 会 年 月 年    月   入会 

生 年 月 日 年    月    日 

 

現  住  所 

〒 

 

 

ＴＥＬ     －    － 

 

 

 

 

立 候 補 の 

趣    意 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                             

 

                                                                             

 

                                                                             

 

                                                                             

 

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

技工士会略歴 

(別紙可) 

 

 

 

 

 

   年  月～  年間                                                       

年  月～  年間                                                       

   年  月～  年間                                                       

年  月～  年間                                                       

   年  月～  年間                                                       

年  月～  年間                                                       

年  月～  年間                                                       

   年  月～  年間                                                       



 推 薦 書  

本 会 役 員 選 挙 推 薦 書 

 

一般社団法人 埼玉県歯科技工士会 

選挙管理委員会委員長殿 

 (立候補者) 

支 部 名           

 

氏  名                

 

一般社団法人埼玉県歯科技工士会役員選挙において、上記の者を候補者として推薦いたします。 

 

( 推薦者 ) 

支 部 名 

氏  名                   ㊞ 

(推薦理由) 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                                                                                                 

 

( 推薦者 ) 

支 部 名 

氏  名                   ㊞ 

(推薦理由) 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                                                                                                 

 


