申請日　　年　　月　　日
新潟大学人材バンク利用申請書
〔申請者〕
	氏名
	

	所属
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　E-Mail

	研究分野
	


〔照会内容〕
	人材バンク照会期間
	　　年　　月　　日〜　　年　　月　　日

	仕事内容
	

	必要な資格等
	

	募集人数
	

	勤務形態
	

	勤務場所
	□五十嵐キャンパス　□旭町キャンパス　□その他（　　　　　）

	勤務期間
	

	経費
	□学内（校費）　□学外（科研費等）　


※ 本人材バンクは、求人・求職に関わる情報提供を行うものであり、斡旋を行うものでは　

　 ありません。

※ 人材バンク登録者の中に該当者がいた場合には、女性研究者支援室よりご紹介いたしま

　 す。雇用に関する交渉および手続きは、申請者と被雇用者で行うものとします。

※ 該当者がいない場合には、すみやかにその旨を女性研究者支援室がお知らせいたします。
※ 人材バンクの利用に関わらず、被雇用者が決定した際には、女性研究者支援室にご連絡
   下さい。
※ この情報は、人材バンクに関する運用のみに使用するものとし、個人情報の保護に関す

　 る法律に基づき女性研究者支援室が管理いたします。

