　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙１
公益社団法人　新潟県栄養士会　役員候補者届
（公社）新潟県栄養士会　役員選考委員長　様
１　役員候補の種別：　　公益社団法人　新潟県栄養士会　理事候補

　２　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号：　　　　　　　　　　）
３　生年月日（西暦）：　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　所属支部：　　　　　　　　 　　支部　（　□　支部長　）（支部長候補者は☑を入れる）　　　　

５　所属職域事業部：　　　　　　　事業部（　□　事業部長　）（事業部長候補者は☑を入れる）      　　　　　　　　　　　

６　現住所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
℡：　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　
Fax：           　　　　    
７　勤務先：　                                                 
職名：                                         
　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          
℡：



Fax：                                
８　ＰＣメールアドレス：                                                
９　会員歴：          年間   　　（2026年3月末で正会員3年以上）
　　  
　　年　　月　　日

　　　　　　　　[自薦]　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　[支部推薦・職域事業部推薦]
公益社団法人新潟県栄養士会　　　　　       　支部長・職域事業部長
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
