
 

                जा�मया �मिल्लयाइस्ला�मय 
                पहचान पत जार� करने के �लए आवेदक द्वारा भरा जान वाला आवेदन प्र 

                                          (एक पासपोटर् आकार का फोटो संलग्न क) 

 

कमर् चार�आई डी ____________________                                  �दनाकं: ____________________ 
  
1. नाम  : ___________________________________________________________________________________________  

2. �पता/प�त का नाम: ________________________________________________________________________________  

3. पदनाम : ______________________________________________________________________________________  

4. �वभाग/कायार्लय: _________________________________________________________________________________  

5.  �नयुिक्त क� परक: ________________________________________________________________________________ 

 स्थाय/प�रवी�ा/अस्थाय/ 
 दै�नक मजदरू�/ समे�कत/ तदथर्   

5(ए) दै�नक मजदरू� के मामले म�; ________________________________________________________________________ 

 तक एक्सट�शन को म ज़ंूर� द� गई 

6. �नयुिक्त क� तार�: _____________________________________________________________________________     

7. जन्म �त�: ______________________________________________________ब्लड ग्र_____________________ 

8. आवासीय पता : __________________________________________________________________________________   

                                               __________________________________________________________________________________  

 9. टेल�फोन नं.: _______________________________________________ मोबाइल  _____________________________  

 10. क्या कोईपहचान पत्इससे पहले जार� �कया गया है  ____________________________________________________       

(य�द हा,ँ तो �पछला पहचान पत्इस फामर् के साथ जमा �कया जाएगा)  

 ________________________  
                                                                                                              (आवदेक के हस्ता�)  

अनुशं�सत / अग्रे�ष 
  
________________________________  
(�वभाग/कायार्ल प्रमुख के हस्त )  
_________________________________________________________________________________________________________ 

कायार्लय उपयोग क े �लए क ेव 

प्र�विष्टयां अधोहस्ता�र� द्वारा सत्या�पत। सहायक कु (स्थापन) कृपया पहचान पत्र जार� करने क� अनुम�त प्रदान: 
    
--------------------------------------------                                                                 ---------------------------------- 
सहायक कुलस�चव (स्थापन)                                                           (अनुभाग अ�धकार�-II (स्थापन)  
_________________________________________________________________________________________________________ 

काडर् संख्य_______________________________________________________________________________________________  
  
वैद्यता क� अव�ध_______________________________________________ जार� करने क� �त�थ ________________________                                        
  
  
 __________________               ____________________ 
(प्राप्तकतार् के हस )                                                                            (सम्बं�धत सहाय)   

 

अपना पासपोटर्

आकार (2xx2) का 

फोटो �चपकाएँ 


