一般社団法人　宮崎県介護福祉士会　理事立候補届

氏名：　　　　　　　　　　　　　　

会員番号：　　　　　　　　　　　　

理事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でスタッフとして活動し、研修の開催に貢献した者




私　　　　　　　　　は、以下の要件のすべてを満たしていること宣誓します。
①介護福祉士会で代議員経験がある者
　　　②介護福祉士会の有志会に賛同する者
　　　③介護福祉士会への入会を職場や介護福祉士有資格者へ向けて行う者
　　　④介護福祉士会の会員期間が、５年以上であり会の研修等に積極的に関わってきた者
　　　⑤全国大会や九州ブロック大会、県の研修大会の動員呼びかけに積極的に応じる者
⑥現任理事1名以上の推薦を得ている者

記入日：　　　年　　月　　日


