
અરજીનો નમુનો 

અરજી કરેલ જગ્યાનુું નામ :- દિવયાુંગજનો માટ ેખાસ ભરતી જુનનયર ક્લાકક- જગ્યા-1 

(દિવયાુંગ કેટગેરી B એટલે ક ે– D (Deaf) બનિર , HH (Hard of Hearing) ઓછુું સાુંભળનાર)  

 

 

 

 

 

સહી : - 

                                                    ઉમિેવારની માનહતી 

 

(૧) ઉમેિવારનુું નામ :-  __________________________________________________________ 

(અટક)          (નામ)      (નિતા/િનત નુું નામ) 

(૨) માતાનુું નામ :- ____________________________________________________________ 

(૩) જન્મ તારીખ :- _____/____/_______   (DD/MM/YYYY) ફોમેટમાું િર્ાકવવી 

(૪) Gender :- __________  (સ્ત્રી / િુરુષ) (૫) વૈવાનહક િરજ્જો :- ___________________ 

(૭) મોબાઇલ નુંબર :- ________________________   (૭) ઈ-મેઈલ :- ______________________ 

(૮) િરવયવહારનુું સરનામુું :- ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

તાલુકો :- ________________________    નજલ્લો :- __________________________ 

રાજ્ય :- ________________________ નિનકોડ :- __________________________ 

(૯) કાયમી સરનામુું :- _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

તાલુકો :- ________________________    નજલ્લો :- __________________________ 

રાજ્ય :- ________________________ નિનકોડ :- __________________________ 

(૧૦) જાનત ( કેટેગરી) : - ______________   (OPEN / SEBC / ST / SC / EWS) 

(૧૧) નાગદરકત્વ :- __________________ (૧૨) નવિવા :- ___________  (હા / ના) 

(૧૨) દિવયાુંગ કેટેગરી ................................ (સક્ષમ અનિકારીનુું સર્ટકદફકેટ સામેલ કરવુું)  

 

 

 

 

િાસિોટક 

સાઈઝનો 

ફોટો 



 

(૧૩) ર્ૈક્ષનિક લાયકાત :- 

ક્રમ 

નું 

ર્કૈ્ષનિક લાયકાત ર્ાળા / સુંસ્ત્થાનુું નામ 

 

બોડક / યનુનવર્સકટી 

 

ટકાવારી 

 

િાસ કયાકનુું 

વષક 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

બાુંહેિરી 

હુું ___________________________________________________ આથી ખાતરીિૂવકક જાહેર કરુ છુું કે 

અરજીિરક મુજબની નવગતો મારી જાિ મુજબ સાચી અને ખરી છે. જો તેમાું િિ નવગત ખોટી હર્ે તો તે અુંગે સિૂિક 

જવાબિારી મારી રહેર્ે અને તે અુંગે સુંસ્ત્થાનો નનિકય અુંનતમ રહેર્ે અને તે મને બુંિનકતાક છે તેની હુું બાુંહેિરી આિુું છુું. 

આ ઉિરાુંત હુું જાહેરાતમાું િર્ાકવેલ ર્રતોને અનુરૂિ િારતા િરાવુું છુું. તથા મને ભરતી અુંગેના નનયમો મુંજૂર છે. 

 

ઉમેિવારની સહી :- __________________________ 

તારીખ :- _________________________________ 

નોંિ :- જન્મ તારીખના આિાર માટે સ્ત્કુલ લીવીંગ (LC) ની ઝેરોક્ષ ફરનજયાત મુકવી. 

નબડાિ – 

(૧). 

(૨). 

(૩). 

(૪). 

(૫). 

(૬). 

(૭). 

 


