 驻马店市保险行业协会专业委员会委员推荐表

专业委员会名称___________________
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸

彩照

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学      历
	
	技术职称
	
	

	毕业学校及专业
	
	

	所在单位
	
	担任职务
	

	办公电话
	
	手机
	
	Email
	

	个

人
简

历
	

	我同意被推荐为该专业委员会委员职务，愿意参与专业委员会的工作，并按照驻马店市保险行业协会及专业委员会的职责和规章进行工作。

 被推荐人签字                       年   月   日

	推荐人及推荐意见
	 推荐人签字                年  月  日

	协  会
秘书处
意  见
	 （盖章）            年  月  日


PAGE  

