
 

 

公益社団法人岐阜県栄養士会役員立候補届 

 

 

１ 役 員 名   (※1)       理 事  ・  監 事 

                

   （ふりがな） 

２ 候 補 者 名 

 

３ 生年月日（年齢）(※2)                歳 

 

４ 所 属 事 業 部 

 

 ５ 所 信 

 

 

 

  上記のとおり立候補の届出をします。 

 

 

 

    令和 8 年   月   日 

 

    氏  名                      ㊞   

 

 

 

  公益社団法人岐阜県栄養士会 

  役員選任総会決議管理委員会委員長   木村 孝子 様           

 

(※1) 理事・監事のどちらかに〇をつけてください。 

(※2) 年齢は令和８年４月１日現在でご記入ください。  


