
      

 

કામન ું સ્થળ: .............................................................................................................. 

(આ પત્રક અરજદાર ેપોતાના હસ્તાક્ષરમાું ભરવાન ું રહેશે અને માલિકના કામદારનો સર્વિસ રેકોર્િનો ભાગ રહેશે) 

 

પ્રલત શ્રી, 

મનેજેર સાહબેશ્રી, 

હોદ્દો: ............................................................................... તારીખ: ............................................ 

નામ: ................................................................................................................................................. 

લપતા/પલતન ું નામ: .................................................................................................................................. 

જન્મ તારીખ: .......................... ઉંચાઇ: ....................... વજન: ....................... બ્િર્ ગ્ર પ: ............................. 

 પરલિત/ અપરલિત: ........................., પ ત્ર: ................. પ ત્રી: ..................... ઓળખન ું લનશાન: ......................... 

આધાર કાર્િ નુંબર: ...................................................  પાન કાર્િ નું:............................................................. 

બેંક નો ખાતા નુંબર: ......................................................  IFSC CODE: ………………………………….. 

 

કાયમી વતનન ું સરનામ ું:      હાિન ું સરનામ ું: 

......................................................    ................................................... 

......................................................    ................................................... 

......................................................    ................................................... 

ફોન નુંબર: .........................................    ફોન નુંબર: ...................................... 

[P.T.O.] 

 



 અભ્યાસ/ તાલિમની લવગત 

 

ક્રમ નું. અભ્યાસ શાળા/ કોિજેન ું નામ તમેજ સ્થળ બોર્િ/ ય લનવર્સિટી પાસ કરિે વર્િ પ્રાપ્ત કરિે 

ટકા (%) 

      

      

      

      

 

 નોકરીની લવગત 

ક્રમ નું. સુંસ્થા / કુંપનીન ું નામ અન ભવની લવગત હોદ્દો 

ક્યાથી ક્યા સ ધી 

     

     

     

     

 

 બ ેપ્રલતલિત ગહૃસ્થો / ઓળખ આપનારની લવગત 

ક્રમ નું. નામ નોકરી / ધુંધો સરનામ ું ફોન નુંબર 

     

     

 

UAN NO.  

ESIC NO.  

 

[P.T.O.] 



આથી હ ું ................................................................................................ ખાતરી આપ  છ ું કે : 

૧. હ ું કોઇપિ સ્કૂિ કે ય લનવર્સિટી ક ેશૈક્ષલિક સુંસ્થામાું કોઇપિ જાતનો અભ્યાસ કરતો નથી, તેમજ કરીશ નહીં અન્ય કોઇ 

સુંસ્થામાું પાટિ ટાઇમ / ફુિ ટાઇમ કામગીરી બજાવીશ નહી. 

૨. મને જે જે કામે જ્યારે જ્યારે તમારા તરફથી હ કમો આપવામાું આવશે તે તમામ કામ કરવા હ  આ િખાિ થી બુંધાઉ છ ું 

અને તમે કરવાથી મારાથી કોઇપિ સમયે ઇન્કાર કરવામાું આવશ ેત્યારે તમો મને ત રુંત જ છ ટા કરવા અલધકાર ધરાવો છો. 

કામ બાબતની કોઇ પિ ફરીયાદ આવે તો મને કુંપની ગમ ેત્યારે વગર નોટટસ ેતાત્કાલિક છ ટો કરી શકે છે. અન ેતે અુંગે હ  

કોઇપિ જાતનો વાુંધો ઉઠાવીશ નહીં. ઉપરોક્ત દરેક લવગત સમજી ને સહી કરી છે અને ત ેમન ેકબૂિ / મુંજ ર છે. કામમાું 

મારી બેદરકારીથી કોઇપિ ન કશાનના નાિા મારા પગારમાુંથી કાપવાની હ  જવાબદારી સ્વીકારુ છ ું.  

૩. હ  આ સાથ ેસુંમલત આપ  છ  કે તમો મને કુંપનીના કોઇપિ એકમમાું ગમ ેત્યારે બદિી શકો છો. 

૪. આથી હ  જાહેર કરુ છ  કે આ પત્રકમાું જિાવેિ લવગત ખરી / સાચી છે અને આ સાથે જિાવેિ લવગતો અધ રી અથવા 

ખોટી ઠરે તો મારી અરજી ન ેનામુંજૂર કરવા અથવા તો મન ેકોઇપિ જાતની નોટટસ વગર છૂટા કરવા આપશ્રી હકદાર છો. 

સ્થળ: ..........................................    અરજદારની સહી: ............................... 

તારીખ: ........................................ 

અરજી સાથ ેનીચ ેમ જબના ર્ોક્ય મને્ટ ની નકિ ફરજીયાત બીર્વી. 

ક્રમ નું. ર્ોક્ય મેન્ટ ની લવગત સામિે છે (હા/ના) 

૧. રહેઠાિ નો પ રાવો  

૨. અભ્યાસ અુંગેના પ્રમાિપત્રો  

૩. આધાર કાર્િની નકિ અને વારસદારના આધારકાર્િની નકિ  

૪. પાનકાર્િ ની નકિ  

૫. બેંક પાસબ ક ની નકિ  

૬. પોલિસ વેરીફીકેશન અને મેટર્કિ ચેકઅપ સટીફીકેટ  

............................................................................................................................................................... 

કાયાિિયના ઉપયોગ માટ:ે 

પસુંદગીની નોંધ: .................................................................................. તારીખ: ............................................ 

હોદ્દો: .............................................................................................. દાખિ તારીખ: .................................... 

કામન ું સ્થળ: .................................................................................. 

 

અરજી સ્વીકારનાર ની સહી: ………………………………………………...     

     


