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	◆推薦する候補者略歴等
	推薦者氏名
	

	推薦役職名
	

	（ふりがな）
	

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	職種
	保 ・ 助 ・ 看 ・ 准看

	勤　務　先
	施設等名
	

	
	役 職 名
	

	
	所 在 地
	〒


	
	
	電話
	
	FAX
	

	自宅住所
	〒


	
	電話
	
	FAX
	

	会員歴
	●昭和（　　　　）年入会　　　●平成（　　　　）年入会

	役員歴
・
委員歴
	役員
	

	
	委員
	



公益社団法人茨城県看護協会

