　　　年　　　月　　　日
　　　　年度
白山市ＰＴＡ連合会副会長候補推薦書
下記の者を　　　　年度白山市ＰＴＡ連合会副会長候補として推薦します。
　
（単Ｐ名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　年度会長名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
	単位ＰＴＡ名
	

	氏　　名
	フリガナ

	
	

	住　　所
	〒
	
	－
	

	
	

	電話番号
	０７６
	－
	
	－
	

	携帯番号
	
	－
	
	－
	

	メールアドレス
	
	
	
	
	

	お子様の

在席学年
	新（　　）年生・新（　　）年生・新（　　）年生

	ＰＴＡ経歴
	年　月～　年　月
	団体名（単Ｐ名、市Ｐ等）
	役　職

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	（職業）


＊すべてご記入をお願いいたします。（役員選考委員会のみに使用いたします）
（　　　　　　　　　　　　　　　）ブロック会長署名
　　単P名

　　　　　　年度会長名

　　単P名

　　　　　　年度会長名

　　単P名

　　　　　　年度会長名

　　単P名

　　　　　　年度会長名
　　単Ｐ名
　　　　　　年度会長名
