
データサイエンティスト育成事業参加申込書 

私は、魚津市が実施するデータサイエンティスト育成事業に参加を申し込みます。 

住 所 魚津市釈迦堂一丁目 10番１号 

氏 名 未来 戦太郎 

生年月日 平成３年６月３日  （満 31歳） 

連 絡 先 

TEL 
0765-23-1133       ※連絡がとれる番号を記載してください。 

090-＊＊＊＊-＊＊＊＊ 

Mail planners@city.uozu.lg.jp ※連絡がとれるアドレスを記載してください。 

職 業  会社員 

 
勤
務
先 

住 所 魚津市釈迦堂一丁目〇番〇号 

会社名 △△商事 

連絡先 ＊＊＊＊-＊＊-＊＊＊＊ 

受講希望 

研究内容 

研究① （仮）魚津地域通貨「Mira Pay」＋「ｵｰﾌﾟﾝﾃﾞｰﾀ」を利用した地域活性化 

研究② （仮）都市ＯＳを利用した防災対応のための基礎的データ解析 

選択： （ 〇 ）研究①  （  ）研究②  ※〇で選択してください。 

応募理由  応募動機、受講後に役立ててみたいこと、学んでみたいこと等を自由に記載してく

ださい。 

【添付書類】身分証明書（写し）※市内の企業（事業者）に通勤する者は社員証等の写し 

 

【同意事項】 

 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

魚津市が実施するデータサイエンティスト育成事業に参加したいので、応募要件を満たしている

かの確認のため、私及び世帯員の市税等の納付状況について魚津市企画政策課の職員が確認するこ

とに同意します。 

                        氏名  未来 戦太郎       

記載例 


