一般社団法人　宮崎県介護福祉士会　代議員自己推薦書

氏名：　　　　　　　　　　　　　　

会員番号：　　　　　　　　　　　　

立候補の動機をご記入ください。（就任後に行いたいこと、活動目標等）
	




以下の要件のうち、満たしているものに○を記入してください。（1つでも可）
	○印
	要件

	
	過去２年以内、介護福祉士会の主催する研修で講師・ファシリテーター・コーディネーター・発表者・スタッフ等を務め、研修の開催に貢献した者

	
	過去２年以内、介護福祉士会が主催する研修に参加している者


	
	介護福祉士会の専門部会において活動している者


	
	介護福祉士会のブロック活動に参加し貢献している者


	
	勤務先において、所属する介護福祉士会会員及び介護職員に情報伝達や研修参加の促し等を行える者

	
	勤務先において、所属する介護職員に情報伝達や研修参加の促し等を行える者

	
	今後、介護福祉士会の活動に参加し、貢献していく意思のある者






記入日：　　年　　月　　日

