ＰＤ様式①


to  Research Organization Manager

　　　　　　　　　　　Application Form for Post-Doctoral Fellow (PD) Appointment
　　　　　　　　　　　　　 Host Researcher: Faculty or Organization      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Name in full  　     　　　　　　　　        印　         　　
(1)Personal Information of PD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（↑print with seal or signature）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Name in full
	     

 FORMTEXT 
      

FAMILY        / First         / Middle　
	Sex
	 FORMCHECKBOX 
M　　 FORMCHECKBOX 
F

	Renewal

of Appointment
	 FORMCHECKBOX 
Newly Appointed (1st year)　　　　
 FORMCHECKBOX 
Continued　    →　( FORMCHECKBOX 
2nd year   FORMCHECKBOX 
3rd year  FORMCHECKBOX 
4th year  FORMCHECKBOX 
5th year)

	Funds
	     

	Name of the Project and others
	Name of the Project：     
Project Leader（Faculty or Organization）     
Name：     

	Research Theme
(within 50 letters)
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Academic Degree（Ph.D）
	Date Obtained( or Expected if Ph.D. Candidate)
     
 Day 　  ／　Month   ／　Year

　   FORMCHECKBOX 
 obtained        FORMCHECKBOX 
 scheduled to be obtained
Kind of Doctoral　Degree：　Ph.D　in (     )


（1） Employment Condition　　　　

         Host researcher should explain below-mentioned condition to PD applicant before submission of this form.
	Organization
	　Research Organization：              
　Research Center or Institute：      　        

	Period 

of Employment 
	　     　　　　　　　　～　　　     
　year/month/day　　　　　year/month/day

	Workplace
(Campus)
	 FORMCHECKBOX 
Kinugasa Campus      FORMCHECKBOX 
Biwako Kusatsu Campus<BKC>    

	Working Days 
	 FORMCHECKBOX 
　five(5) days per week　9:00-17:30
 FORMCHECKBOX 
  （     ）　days per week      -     　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Stipend
	\U　     (including tax)U per month

\U　     　(including tax) in totalUイン　　　　

	Commuting
Allowance
	 FORMCHECKBOX 
　\        per month    

 FORMCHECKBOX 
　will be paid based on the Regulation of the Ritsumeikan Trust
 FORMCHECKBOX 
　will not be paid

	others
	 FORMCHECKBOX 
　the private mutual aid premium will be applied
 FORMCHECKBOX 
 unemployed insurance premium will be applied　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	Status　of 

Residence(VISA）
	　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Attached a copy of visa) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　Duration of the visa(year-month-day):　    　　　～　     　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　


（３）For Foreign Nationals
 (↓for administration)
	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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