（様式2）

一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会
理事候補者推薦書

年　　月　　日

一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会　選挙管理委員長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推薦者氏名）　　　　　　　　　　　印
	(公社）日本精神保健福祉士協会構成員番号
	


　下記のとおり、２０２５度及び２０２６年度の理事に立候補する者を推薦いたします。

記

	被推薦者氏名
	

	推薦理由
（具体的に
記載すること）
	


※受付日：２０２５年　　月　　日
※推薦者は正会員であること。（役員選出規定第５条）
正会員とは、下記①乃至②に該当するものとして入会した者（定款第６条）
①静岡県内に在住もしくは勤務する（公社）日本精神保健福祉士協会の構成員で精神保健福祉士として現に登録されている者
②日本協会の構成員で理事会が承認した者
※推薦者が推薦できる立候補者は１名とする
※推薦者は立候補できない
※推薦者のブロックは問わない
