附件2
放弃企业年金申请表
	申请人姓名
	

	身份证号码
	

	身份证证件
有效期截止日
	

	
放弃参加企业年金的声明
本人已认真阅读并理解《四川传媒学院企业年金方案》。经慎重考虑，本人放弃参加四川传媒学院企业年金。


申请人：
                                  年    月    日

	学校
意见
	经审核，同意该职工不参加企业年金。


             签字（盖章）： 
                           年    月    日



	
