
NAPNES	
  2011	
  NOMINATION	
  PETITION	
  
To	
  nominate	
  a	
  candidate	
  for	
  office,	
  complete	
  the	
  “Petition	
  to	
  Nominate”	
  below.	
  The	
  
Candidate	
  must	
  sign	
  the	
  consent	
  form.	
  
Forward	
  signed	
  petition	
  and	
  consent	
  form	
  to	
  NAPNES	
  headquarters	
  by	
  mail,	
  e-­‐mail	
  
for	
  fax.	
  
	
  
Mail:	
  	
   NAPNES	
  Committee	
  on	
  Nominations	
  
	
   1940	
  Duke	
  St.	
  Ste.	
  200	
  
	
   Alexandria,	
  VA	
  22314	
  
	
  
E-­mail:	
  	
  napnes@napnes.org	
  
FAX:	
   703-­‐840-­‐4089	
  
	
  

Petition	
  to	
  Nominate	
  2011	
  
	
  
We	
  the	
  undersigned,	
  place	
  in	
  nomination	
  the	
  name	
  of	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
   (Print	
  nominee’s	
  name)	
  
for	
  the	
  office	
  of	
  	
   	
   	
  of	
  the	
  National	
  Association	
  for	
  Practical	
  Nurse	
  
Education	
  &	
  Service,	
  Ind.,	
  for	
  the	
  2011	
  Business	
  Meeting	
  held	
  August	
  23-­‐25,	
  2011,	
  in	
  
Safety	
  Harbor.	
  FL.	
  
	
  
We	
  duly	
  attest	
  that	
  we	
  are	
  members	
  in	
  good	
  standing	
  of	
  NAPNES	
  and	
  present	
  this	
  
petition	
  to	
  the	
  NAPNES	
  Nominating	
  Committee	
  on	
  behalf	
  of	
  said	
  candidate.	
  	
  Permission	
  
to	
  place	
  his/her	
  name	
  in	
  nomination	
  is	
  attached.	
  
	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Signature	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
   	
  

Consent	
  for	
  Nomination	
  2011	
  
	
  
I,	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  of	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Print	
  Name)	
   	
   	
   	
   (Address)	
  
	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  

(City)	
   	
   	
  	
  	
  (State)	
   	
  	
  	
  (Zip)	
   	
   	
  	
  	
  (Phone)	
   	
   	
  	
  	
  	
  (E-­‐mail)	
  
	
  
do	
  herby	
  attest	
  that	
  I	
  am	
  a	
  member,	
  in	
  good	
  standing,	
  of	
  NAPNES,	
  and	
  do	
  give	
  my	
  
permission	
  to	
  have	
  my	
  name	
  placed	
  in	
  nomination	
  at	
  the	
  National	
  Association	
  for	
  
Practical	
  Nurse	
  Education	
  &	
  Service,	
  Inc.	
  
	
  
I	
  understand	
  and	
  meet	
  the	
  eligibility	
  requirements	
  of	
  the	
  NAPNES	
  Bylaws	
  for	
  the	
  office	
  
of	
  :	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  
Signature	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  Date	
   	
   	
  




