
上越市博物館協議会委員 応募用紙 

記入日：令和 7年  月  日 

住   所 
（〒        ） 

 

（ふりがな）  性別 ○で囲む 

（ 男 ・ 女 ）  

生年月日 

年  月  日（  歳） 氏   名  

 

職業 

（いずれか１つに○印） 

１ 自営業 

    業 種※（                             ） 

２ 勤め人 

勤務先※（                             ） 

３  無 職（家事従事者、学生、その他 ） 

元職等※（                             ） 

※差し支えなければ、記入してください。 

連  絡  先  

 電 話 番 号   

ＦＡＸ番号  

携 帯 電 話   

日中の連絡先  

電子メール  

 

◆活動経歴 

年月 活動内容 場所 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

                                    
裏面もご記入ください 



◆希望する部会（どちらかに○を付けてください） 

   ・歴史博物館             ・水族博物館 

 

◆応募の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご応募ありがとうございます。 

 

※記載された個人情報は、上越市博物館協議会に関する業務以外には使用しません。ただし、公益上の必要がある場合は、上

越市情報公開・個人情報保護制度等審議会の承認を得て、市の業務に使用することがあります。 

 
【応募先】 

〒942-8563 上越市下門前 1770番地 

上越市教育委員会 教育総務課 

ＴＥＬ  025-545-9252 

ＦＡＸ 025-545-9272 

メールアドレス ks-aqua@city.joetsu. l
エル

g.jp 


