（日本工業規格A列5番）

様式４　　　　　　　 　　　　　日本栄養士会代議員選挙公報届
届出番号　　　　
	顔写真
（縦3cm× 

横2.4cm）
	氏　　　　名
	
	所　 　　属※1
	　　　　　　　　事業部

	
	
	
	住　 　　所※2
	

	
	年　　　　齢
	歳
	会　 員 　歴
	　　　年　　月　入会

	職　　歴
	
	役　員　歴
	

	抱　　負
	


※1「所属」の欄は、所属職域事業部名を記入すること。
※2「住所」の欄は、市町名のみ記入すること。

   ※3「年齢」は2024年4月1日の満年齢を記入すること。　 ※4　すべて西暦で記入すること。
