
２０２４年度役員の改選に係る役員候補の公募等について 

  

神奈川県障がい者ポーツ指導者協議会 

役員推薦委員会 

委 員 長    杉山 五月 

副委員長   原   英人 

委   員   田嶋 亜樹 

多  勝弘 

 

 

今年度で役員の任期の２年が経過しますので、当協議会役員改正規定により次期役員候補

について次のとおり公募します。 

   

○ 役員は、会則(第９条第１項)により、次のとおりとなっています。 

・会    長      １名 

 ・副 会 長      ２名 

 ・理     事     １２名以内 

・会     計     理事が兼務する  

・会計監査      ２名 

 

○ 役員候補者は、自薦及び他薦としますが、いずれの場合も２名以上の会員の推薦が必要と

なります。 

 

○ 役員候補者の資格は、会の活動等に参加するなどある程度状況が分かっている会員の方

が円滑な運営が望めることから、役員改選規程により、候補時点において、３年以上の会員歴

があり、３年以内に県や地域の障がい者スポーツ大会、教室、研修会等への参加経歴のある

会員となっています。なお、推薦人については、会員であればその他の資格は必要ありません。 

 

○ 役員は、会則(第９条 第２項)により総会において選出することになります。 

 なお、公募により各役員候補者が定数に満たない場合は、役員推薦委員会において当該候

補者を募り総会に諮ることとなります。 

 

○ 役員候補届の用紙については、裏面＜別紙＞のとおりです。 

 届け出の締め切りは、２０２４年(令和６年)３月１１日(月)とします。 

 

 届け出先…杉山五月 : 〒243-0406海老名市国分北 3-32-12 苑に郵送してください。 

 

 

問い合わせ先…URL(https://kanagawakyougikai.com/contact.html) 

 

 

 

 

 

 



神奈川県障がい者スポーツ指導者協議会役員改選規程 

（役員推薦委員会の設置）  

第 1 条  役員の任期満了に伴う改選にあたり、現会長は、役員の改選を円滑に行うため、事前に神奈川

県障がい者スポーツ指導者協議会会則第 23 条第 2 項に定める特別委員会として、役員推薦委員会

（以下「委員会」という。）を設置しなければならない。  

 

（委員会の委員）  

第 2 条  委員会の委員（以下「委員」という。）は、会員 5 名程度をもって構成するが、現役員が構成メン

バーの過半数を超えてはならない。  

第 3 条  委員会の委員長（以下「委員長」という。）は、委員の互選とする。  

 

（委員会及び委員長の職務）  

第 4 条  委員会は、次期役員の公募を総会の 2 ヶ月前までに行う。  

2  公募に関する告知は、機関紙等により行う。  

3  委員長は、役員候補者名簿を作成し、総会に提出する。  

4  委員長は、役員候補者の選考過程を役員会及び総会で報告しなければならない。  

 

（役員候補者の選出）  

第 5 条  役員候補者については、自薦及び他薦とするが、会員 2 名以上の推薦者を要し、所定の役員

候補届により委員長に提出しなければならない。  

 

（役員候補者の資格等）  

第 6 条  役員候補者の資格は、3 年以上の会員歴があり、過去 3 年以内に県や地域の障害者スポーツ

大会、教室、研修会等への参加経歴のある会員とする。  

 

（役員候補者の決定）  

第 7 条  役員候補者の決定は、自薦及び他薦並びに候補者が定数に満たない場合の委員会推薦によ

る役員候補者の中から、委員会の合議又は多数決により決定し、最終決定された役員候補者につい

ては、委員会が役員受託の可否について確認を行う。  

 

（任 期）  

第 8 条  委員の任期は、全ての次期役員が、選任されるまでとする。  

第 ９ 条  委員の任期途中において、委員が病気等により会務の執行に支障を生じた場合、又は委員

本人が会長若しくは副会長候補者に該当することとなった場合は、当該委員は委員を辞退し、委員会

は欠員となった委員を補充しなければならない。  

 

（雑 則）  

第 10 条  この規程の改廃は、役員会において決定する。  

 

 

 

附 則   この規程は、2009 年 11 月 1 日から施行する。  

附 則   この規程は、2015 年 5 月 10 日から施行する。  

附 則   この規程は、2020 年 6 月 6 日から施行する。 



神奈川県障がい者スポーツ指導者協議会 

役 員 候 補 届 

年  月  日 

神奈川県障がい者スポーツ指導者協議会 

 役 員 推 薦 委 員 会 委 員 長  殿 

届出者 氏名                ㊞  

連絡先 住所  〒              

                                           

電話                 

 

       年度役員改選に係る役員候補として、次のとおり届け出ます。 

候  フリガナ 

補  氏 名 

者 

 

  

候 補 

役職名 

 

 

 

年齢 

 

 

  歳 

連 

絡 

先 

住所（〒    －    ） 

 

Tel  Fax  

入会年月        年   月  ＊候補時点で３年以上の会員歴が必要です。 

活動歴 ＊候補時点で３年以内に県や地域の障がい者スポーツ大会、教室等の参加経歴が必要です。 

 

 

 

 

 

 

抱負（自薦の場合）または推薦理由（他薦の場合） 

 

 

 

 

 

 

推薦者氏名  ＊自薦・他薦ともに2名以上の会員の推薦が必要です。 

         １                ㊞  

         ２                ㊞  

 


