令和　　年　　月　　日

選挙管理委員会委員長　　殿

日本保健物理学会役員（代表理事・理事・監事）候補届
（立候補の場合）

　　日本保健物理学会役員選挙において、代表理事・理事・監事＊１として立候補いたします。

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　＊２
　　　　　　所　属

　　　　　　住所(連絡先)

　　　　　　電話番号

　　　　　　Eメールアドレス


（推薦の場合）

　　日本保健物理学会役員選挙において、代表理事・理事・監事＊１として

　　　　　　　　　　　　　氏を候補として推薦いたします。

　　　　　　＊４　　　（代表者）

　　　　　　推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊２
　　　　　　（３名以上）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者の所属

　　　　　　代表者の住所(連絡先)

　　　　　　代表者の電話番号

　　　　　　代表者のEメールアドレス
上記の推薦を受諾いたします。

　　　　　　　　　　　　　被推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊２

日本保健物理学会選挙管理委員会　　受付年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　受付印
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候補者の抱負


(代表理事は400字以内、理事･監事は200字以内)�
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推薦理由 (200字以内)�
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注意事項


＊１　代表理事、理事もしくは監事のうち該当する箇所を　　で囲むこと。代表理事と理事の両方の候補者となる場合は、それぞれの候補届を提出してください。


＊２　立候補者または代表推薦者および被推薦者の印のないものは無効となります。


＊３　指定の字数を超えた場合、選挙公報では機械的にカットされます。また、記入はできるだけパソコン等で行ってください（手書きとなる場合は楷書で明瞭に記入のこと）。


＊４　推薦の場合は、選挙権を有する日本保健物理学会会員３名以上の推薦が必要です。


＊５　上表に書かれた内容は、選挙公報及び学会ホームページで外部へ公開されます。予め御了承ください。
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保物－選挙－様式（２）








