驻马店市保险行业协会
专业委员会委员变更报告表
	单位名称
	

	原委员姓名
	
	职务
	

	继任委员姓名
	
	职务
	

	变更时间
	

	变更原因
	

	单位负责人
签    字
	年   月   日


变更要求：
    1、会员单位需要向驻马店市保险行业协会秘书处提交委员变更报告表和新委员个人简历。
       2、委员变更报告表上须由本公司负责人签字。
       3、委员变更报告表变更原因填写为：根据驻马店市保险行业协会章程，委员在协会任期内，原单位内部职务调整或调离原单位及保险行业的，由继任委员责任人接任。
