	提出日　　　　　年　　月　　日

２０２２・２０２３年度 （一社）東京精神保健福祉士協会　役員立候補届

	立候補者氏名（ふりがな）



	所属機関



	連絡先（昼中連絡可能または携帯）　＊立候補届受理について通知をさせていただきます。
Emailアドレス

	推薦者氏名
＊推薦者は２名必要です。


	立候補の趣旨（会員へのメッセージ）　　＊４００字以内でお願いします。



＊公示及び（一社）東京精神保健福祉士協会定款（抜粋）、（一社）東京精神保健福祉士協会選挙規則を必ずお読みの上、記載して下さい。

（一社）東京精神保健福祉士協会　選 挙 管 理 委 員 会
