	提出日
	
	年
	
	月
	
	日


研究支援者（RAプラス）雇用届
※被雇用者(作業従事者)は内容確認のうえ、作業従事者確認欄(点線枠)に記入してください。
※必要事項を記入後、被雇用者(作業従事者)が直接、リサーチオフィスに提出してください。
※科研費・私大高度化・COEの場合、あるいは学内提案公募・国際連携などの共同研究の場合は代表者名を記入してください。
	研究代表者氏名
	
	事務局宛通信欄

	立岩 真也
	
	


【作業従事者確認欄】
	住　所
	〒


	氏名

（自署）
	（学生証番号：　　　　　　　　　）

	所　属
職名等
	□学部生　□ TA勤務学生　□修士/前期課程　□後期課程
□非常勤講師　□その他（　　   　　　　　　　　  　）
	連絡先
(携帯可)
	TEL：
ﾒｰﾙ：　　　　＠

	扶養控除(異動)申告書の本学への提出
	□ 本学に提出済（扶養者数　　　 　　人）

□ 出した事はない   □他の会社等に提出済
	生年
月日
	
	年
	
	月
	
	日

	振 込 先 情 報

※本様式に記載された個人情報はアルバイト賃金のお支払い以外の目的には一切使用いたしません。
	銀 行 名：
	
	銀行
	
	支店

	
	預金種目：
	普通　・　その他(　　　 　)
	口座番号：
	

	
	口座名義：
	
	フリガナ：
	


【以下事務局処理欄】　
	所見(特記事項)
	雇用届番号
	承認
	点検・確認
	受付

	資格外活動許可申請書の確認（ 未 ・ 済 ・ 不要 ）
扶養控除(異動)申告書の確認（ 未 ・ 済 ）( 甲 ・ 乙 ・ 丙 )
	
	
	
	



