20　年　月　日
帝京大学理事長

冲永　佳史　殿

研究支援員雇用のお願い

帝京大学医学部　　　　　　　
　　　　　　　　㊞
補助金名(例：2018年度日本医療研究開発機構 委託費)　　　　　　　　　　　
研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

支援員についての説明、雇用の必要性や勤務内容を記載　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
つきましては、帝京大学科研費研究支援員の雇用に関する規定に基づき、下記１名をこの研究費により、研究支援員として賃金雇用したいと考え、帝京大学職員としての雇用をご許可いただきたくお願いいたします。
記


雇用予定者：○○　○○（新規/更新）
雇用形態：非常勤職員として
雇用期間：2018年　月　日から2019年　月　日まで

雇用条件：週　日(　曜日～　曜日)、○:00～○:00(1日あたり　時間勤務)
日給　　　　　円、時給　　　　　円
(単価設定の説明を記載して下さい)
勤務表、出来時間表などは研究代表者若しくは代表者が委嘱したもの

が管理する。
保険料や各種手当については、帝京大学給与規定に準じる。

交通費支給：希望する/希望しない
社会保険加入について：希望する/希望しない
所得税：帝京大学の規定に沿って、適正な額を帝京大学が源泉徴収する。

以上


事務長　　　 課長　　　　　 担当
