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职工放弃参加企业年金声明

	申请人姓名
	

	申请人身份证号码
	

	本人已认真阅读并理解《上海建桥学院企业年金方案》。经慎重考虑，本人放弃参加上海建桥学院企业年金计划。
声明人：
年    月    日


	单位意见
	经审核，同意该职工不参加企业年金计划。
         签字（盖章）：
              年    月    日


