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一般社団法人日本公認心理師養成機関連盟 

役員候補者選考委員長 殿 

 

一般社団法人日本公認心理師養成機関連盟 監事推薦候補者届 

 

1. 届出年月日 西暦    年  月  日 

 

2. 推薦者 

 (1) 氏名  （ふりがな） 

 (2) 所属先 機関名： 

 部署名： 

 職種・役職等： 

 (3) 所属先住所 〒 

  TEL： 

 (4) 自宅住所 〒 

  TEL： 

 (5) E-mail  

 (6) 推薦理由        ➡ 400～800字程度で、次頁の記述欄にご記載ください（Word入力でも手書きでも可） 

 

3. 被推薦者 

 (1) 氏名 
（自署） （ふりがな） 

※ 上記の推薦者から監事推薦候補者としての推薦を受けることに同意をしたら、氏名を自著してください。 

 (2) 所属先 機関名： 

 部署名： 

 職種・役職等： 

 (3) 所属先住所 〒 

  TEL： 

 (4) 自宅住所 〒 

  TEL： 

 (5) E-mail  

 (6) 本連盟における役員経験    ※ 有無に✓をつけ、有の場合は直近の任期を記入 

 理事： □ 有 西暦 年度通常総会 ～ 年度通常総会 

  □ 無  

 監事： □ 有 西暦 年度通常総会 ～ 年度通常総会 

  □ 無  

 

 

事務所記入欄 消印日：  受理日：  
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2. 推薦者 

 (６) 推薦理由（400～800字程度） 記述欄 

 

一般社団法人日本公認心理師養成機関連盟の業務目的及び監事の職務内容に照らし、①被推薦者はどのような貢献ができるか、

②連盟の業務に関する知識、③これまでの被推薦者の職歴や経験、に基づく推薦理由について下欄に簡潔にまとめること。 

 

 

【確認事項】推薦者は以下の項目を確認し、□に✓を入れてご提出ください。 

□ 推薦者は、規程第8条の公示を行った時点で、本連盟の正会員又は個人賛助会員です。 

□ 推薦者は、理事及び監事に立候補する者ではありません。 

□ 推薦者は、被推薦者の承諾を得た上で、この推薦を行っています。 

□ 被推薦者は、「役員候補者選出に関する規程（以下、規程）」第3条に定める役員候補者の欠格事由に該当しません。 

 

以上、届出内容に間違いありません。 

推薦者氏名（自署）  

 


