研究サポーター事業に関する手引き
１．目的

　　この手引きは、育児・介護に携わる教員（出産予定の者を含む。）に対し、研究補助業務に従事する研究サポーターを配置することで、教員のワーク・ライフ・バランスを支援し、研究活動の活性化を促進する研究サポーター事業（以下「研究サポーター事業」という。）について、必要な事項を定める。

　　なお、本事業は、女性教員に限らず、育児・介護中の男性教員も対象とする。

２．利用資格

　　研究サポーター事業を利用できるのは、本学の常勤教員で、次の各号のいずれかに該当する者とする。

　　但し、産前産後休暇中、育児休業中又は介護休業中の者を除く。

（１）妊娠中の者

（２）小学校６年生までの児童を養育している者（主として当該教員が養育している場合に限る。）

（３）家族に要介護者または要看護者がいる者（主として当該教員が介護または看護している場合に限る。）

３．支援内容等

研究サポーター事業による支援内容は、研究サポーター事業利用者（以下「利用者」

という。）の研究活動に必要な実験補助、研究データ分析、統計処理、資料作成、文献調査等の研究補助の業務とする。

支援期間は１年度６か月までとし、支援時間は１か月７２時間、１週１６時間、１日６時間までとする。
４．利用者の決定

（１）研究サポーター事業の利用を希望する者は、男女共同参画推進室（平成２４年度は女性研究者サポート室）に利用申請書（様式１）及び申立書（様式２）を提出する。

（２）審査は、男女共同参画推進室両立支援部門（平成２４年度は女性研究者サポート室推進委員会）において、研究活動への支障の度合いや支援の効果、さらに関連予算等を勘案し、決定する。

５．研究サポーター

（１）研究サポーターは、総務部企画課付非常勤職員として、利用者の所属部局に配置する。

（２）研究サポーターは、本学の在学生及び卒業生並びにその他研究サポーターになることを希望する者で、原則として男女共同参画推進室人材バンク（平成２４年度は女性研究者サポート室人材バンク）に登録している者から、利用者の推薦に基づき、選考される。
ただし、本学の在学生の場合は、学生としての本分に支障がなく、かつ、事前に指導教員の了承を得ていなければならない。

（３）申請時点で研究サポーターの候補者がいない利用申請者は、利用者決定通知書を受理した後、速やかに、男女共同参画推進室長（平成２４年度は女性研究者サポート室長）に推薦するものとする。

（４）研究サポーターは、利用者の監督・指示の下、研究補助業務に従事するものとする。
６．報告

（１）利用者は、研究サポーターの雇用実態について毎月末日までに、所定の出勤表を作成のうえ、男女共同参画推進室に提出しなければならない。

（２）利用者は、支援期間終了後、速やかに、利用報告書（様式３）を男女共同参画推進室に提出するものとする。

　　　ただし、２つの年度に連続して支援を受けることを認められた利用者は、２年目の支援期間終了後に、利用報告書を提出するものとする。

７．その他

　　この手引きに定めるもののほか、研究サポーター事業に関し必要な事項は、男女共同参画推進室長（平成２４年度は女性研究者サポート室長）が別に定める。
　　
様式１
	受付番号
	


　　　　　　　　　　　　研究サポーター事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日：平成　　年　　月　　日

	申
請
者
	所属部局・分野
	

	
	職　　名
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞　　昭和　　年　　月生


	
	連　絡　先
	内線　　　　　　　E-mail

	
	所属分野の教授名
	

	利

用

資

格
	「妊娠」の場合
	出産予定日：平成　　年　　月　　日

　　　（母子健康手帳のコピーを添付してください。）　

	
	「育児」の場合
	小学校６年生以下のお子さんの年齢を記入してください。
①：　　　歳　　か月　　②：　　　歳　　か月

③：　　　歳　　か月　　④：　　　歳　　か月

（子どもの年齢を証明できるもの(健康保険証のコピー等)を添付）

	
	「介護・看護」の場合


	介護・看護が必要なご家族の状況を記入してください。
続柄：　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　歳

要介護度・支援度：

入院や疾病の状況：
（市町村による認定等のコピーを添付してください。）

	研究補助を必要とする理由
	

	研究内容
	

	今までの研究業績

（学会発表等簡潔に）
	

	利用希望期間
	　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	利用希望時間数
	　　　　　　月　　　　　　時間

	利用希望曜日・時間


	申請時点での希望曜日及び時間帯を記入してください。
　　月・火・水・木・金　　　　時　　分　～　　　時　　分

	研究サポーターの
業務内容


	

	研究推進の効果

　　（見込み）


	

	研究サポーターの
候補者がいる場合
	氏名：
所属：

職名・学年：

	推薦する理由
	

	これまでの利用実績
	有　↓　　　　無
平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

	その他
	


様式２

申　　立　　書

	配偶者の状況
	

	その他の家族の状況
	


上記のとおりであることを申し立てます。

平成　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
様式３

研究サポーター事業利用報告書

報告年月日：平成　　年　　月　　日

	　報告者
	所属部局
	

	
	職　　名
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	連絡先
	内線　　　　　　　　　　　　E-mail

	　　研究サポーター
	氏　　名
	

	
	期間・時間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日　　一月　　時間

	
	業務内容
	

	研究推進における効果
	

	その他の面での

効果
	

	事業利用についての感想・改善点等
	


