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趣旨書作成の注意事項

· ヘッダー：ＭＳ明朝体・10.5ポイントを使用してください。
　　　　　　　立候補する医療圏ブロック名および立候補者名を記載してください。
· 略歴：茨城県作業療法士会の役員（部員含む）、市町村担当者、コミュニティデレクター等の経歴を記載してください。
· 本文：ＭＳ明朝体・10.5ポイントを使用してください。
200字程度に立候補の趣旨を記載してください。
· 趣旨書は、選挙になった際に使用致しますので、お手数ですが本データを公益社団法人茨城県作業療法士会事務局までメールに添付の上、ご送信ください。
· 趣旨書は、印刷範囲に合わせて調整させていただきます。
· PDFでの送信はご遠慮ください。

＜お問い合わせ・提出先＞
公益社団法人 茨城県作業療法士会　事務所 水野　(選挙管理委員長：植田　千春)
TEL：029-302-7092  FAX：029-353-8475　 　Mail：office2＠ibaraki-ot.org
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趣旨書    

医療圏ブロック  ふりがな     性別    男・女  

   立候補者   年齢     歳  

                                趣旨書作成の注意事項     ・   ヘッダー：ＭＳ明朝体・ 10.5 ポイントを使用してください。           立候補する医療圏ブロック名および立候補者名を記載してください。   ・   略歴：茨城県作業療法士会の役員（部員含む）、市町村担当者、コミュニティデレクター等の 経歴を記載してください。   ・   本文：ＭＳ明朝体・ 10.5 ポイントを使用してください。   200 字程度に立候補の趣旨を記載してください。   ・   趣旨書は、選挙になった際に使用致しますので、お手数ですが本データを公益社団法人茨城県 作業療法士会 事務局 までメールに添付の上、ご送信ください。   ・   趣旨書は、印刷範囲に合わせて調整させていただきます。   ・   PDF での送信はご遠慮ください。     ＜お問い合わせ・提出先＞   公益社団法人   茨城県作業療法士会   事務所   水野   ( 選挙管理委員長：植田   千春 )   TEL ： 029 - 302 - 7092  FAX ： 029 - 353 - 8475       Mail ： office2 ＠ ibaraki - ot.org    
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