(様式１－２)

公益社団法人東京都栄養士会監事立候補届
　私は、本会の目的を達成と会員全体の利益のため、監事に立候補いたしますので、①立候補資格証明書　②選挙公報用原稿を添付してお届けいたします。
　１．立候補の種別　　監事
　２．会員番号　　　　 　　　　　　
　３．所属職域事業部名
　
４．氏　　名　　 　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　月　　日
　５．現 住 所　  〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号 

　６．勤務先名
　　　職　　名　　 

　　　所 在 地　  〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号 

　７．会 員 歴　 （　　　　）年
　８．役 員 歴　 （日本栄養士会および都道府県栄養士会における）
1 理　　事（　　　　）年

2 監　　事（　　　　）年

3 幹　　事（　　　　）年

4 運営委員（　　　　）年
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
公益社団法人東京都栄養士会選挙管理委員長　勝谷　ほのか　様
