推薦様式２

推薦する候補者略歴等

	
	推薦者氏名
	

	推薦役職名
	

	（ふりがな）
	
	生年月日

	氏　名
	
	[bookmark: _GoBack]　昭和　　年　　月　　日

	職　種
	　　保　・　助　・　看　・　准看　・　税理士

	勤務先名称
	

	所在地
	

	
	電話
	FAX

	自宅住所
	

	
	電話
	FAX

	会員歴
	昭和（　　　　 ）年入会
	香川県看護協会員番号（　　　　　　　　）

	役員歴
	






	委員歴
	









