ＰＤ様式①


研究機構長　殿　　　　　　　　　　　ポストドクトラルフェロー任用申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　受入れ教員：所属・職位　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　     　　　印　
　（↑自署または記名捺印）　　　　　　　　　　　　
（1） 基本情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名

（姓・名・ミドルの順）
	ふりがな　     
氏　名　     
	性別

	 FORMCHECKBOX 
男　　 FORMCHECKBOX 
女

	新規・継続の別

（該当にチェック）
	 FORMCHECKBOX 
新規　　　　 FORMCHECKBOX 
継続　→（継続の場合     年目）

	任用原資
	     

	該当事業名等
	事業名：     
事業代表者所属・職位・氏名：     

	研究課題名

(※30文字以内)
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	博士学位の状況
	    年     月     日（ FORMCHECKBOX 
取得・ FORMCHECKBOX 
取得見込）　学位種別　博士（     ）
· 学位申請論文提出日（取得見込の場合のみ記入）

　　　    年     月     日論文提出


（２）契約条件　　　　下記の任用条件にて、候補者本人の承諾を得ました。
	所属機関
	　     研究機構
配属研究所/センター　     

	任用期間


	　    年     月     日　～　    年　     月     日

	主たる勤務場所

(該当にチェック)
	 FORMCHECKBOX 
衣笠キャンパス　　　　　　 FORMCHECKBOX 
びわこ・くさつキャンパス<BKC>

	勤務時間
(該当にチェック)
	 FORMCHECKBOX 
週5日　9:00～17:30（職員就業規則に準じる）
 FORMCHECKBOX 
週（     ）日　　勤務時間　     　

	給与支払い
	　月額給与（税込)　     円,総額(税込)     円

	通勤交通費

（該当にチェック）
	 FORMCHECKBOX 
　支給しない    
 FORMCHECKBOX 
　支給する　　　　→　  FORMCHECKBOX 
規程に準ずる　 　 FORMCHECKBOX 
月額　     円

	私学共済
	 FORMCHECKBOX 
　適用する　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	雇用保険
	 FORMCHECKBOX 
　適用する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	在留資格
	　種別　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(要：コピー添付) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　期限　    年　     月　     日　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　


（３）外国籍の方のみ
 (以下事務局記入欄)
	R-SIM入力
	□　完了（No.20__  -    ）
	任用・受入承認
	□　研究機構運営委員会（　　　年　　月　　日）

	添付点検(*外国籍)
	□履歴書　□研究計画書（PD）　□VISA複写(＊)　　□資格外活動許可書複写(*)　□パスポート複写(*)

	備　考
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