
 

કિમશનર, Ȼવુક સેવા અને સાƨંȢૃિĂક ̆ɂિૃĂઓ,ગાધંીનગરના ઉપ˲મ ેઅન ે

�જƣલા Ȼવુા િવકાસ અિધકાર�, …………………………..Ďારા  આયોĥત 

િશ�બર / કાય½˲મȵુ ંનામઃ- …………………………………………….  

̆વેશપ́- વષ½ઃ ૨૦...... - ૨૦...... 
 

̆િત, 

�જƣલા Ȼવુા િવકાસ અિધકાર�̒ી, 

............................... 
         ફોટો˴ાફ 

˲મ િવગત મા�હતી 

( ૧ ) ( ર ) ( ૩ ) 

૧. અરજદારȵુ ંȶરૂ°ȶĮુ નામ  

( અટક પહ°લા લખવી )   

 
 

૨. અરજદારȵુ ંȶરૂ°ȶĮુ સરનાȺુ ં/ ટ°લીફોન નબંર / 

મોબાઇલ નબંર E-mail આઇડ�  સહ�ત   

 
 
 

૩. અરજદારની જƛમ તાર�ખ Ȑમની Әમર તા.૩૧-

૧૨-૨૦૨૧ ના રોજ ૧૫ થી ૩૫ વષ½ની વય 

મયા½દા ધરાવતા હોવા જોઇએ. ( જƛમ 

તાર�ખના દાખલાની ƨવ ̆મા�ણત નકલી 

જોડવી ) 

 

૪. અરજદારની શëૈ�ણક લાયકાત ઓછામા ંઓĠ ં    

( ધોરણ-૧૦ પાસ )   

 

૫ અȵ.ુĤિત/ અȵ.ુજનĤિત અરજદાર° Ĥિતના 

̆માણપ́ની ƨવય-ં̆માણીત નકલ જોડવી. 

 

૬ અરજદારનો આધારકાડ½ નબંર આધારકાડ½ની 

નકલ �બડવી 

 

૭ DBT Ďારા ȧકુવણા માટ° બҪક ની િવગતો 

ખાતા નબંર /IFSC code 

પાસȸકુ ની નકલ �બડવી. 

 

૮ આ કાય½˲મ/િશ�બરમા ંઅગાઉ ભાગ લીધેલ 

હોયતો  

(અ) કયા વષ½મા ં.................... 

(બ) કયા ƨથળે......................... 

 

૯ NCC/NSS મા ંજોડાયેલ  

રાƧ˼�ય પર°ડ નવી �દƣહ�  

૧૫ ઓગƧટ/ ર૬મી ĤƛȻઆુર�  

રમતોƗસવ ( તાɀકુા/�જƣલા/રાજય)મા ં૧ થી ૩ 

નબંરના િવȐતા. ભાગ લીધાના ̆માણપ́ની 

 



 

આ કાય½˲મ/િશ�બરમા ં Ɇુ ં ƨવેƍછાએ જોડાઉ Ġ,ં Ȑ માટ° મારા માતા/િપતાની સમિંત મળેવેલ છે. 

શાર�ર�ક ર�તે Ɇુ ંસëમતા ધરાɂ ુĠ.ં તથા ફોમ½મા ંભર°લ દર°ક િવગતો સાચી છે. 

  આ કાય½˲મ/િશ�બરમા ં મન ે કોઇ પણ ઇĤ / અકƨમાત / Ĥનહાિન થાય તો તે માટ° માર� 

જવાબદાર� બને છે તે Ɇુ ંĤȰ ુĠ ંતથા તનેી સȶંણુ½ જવાબદાર� લઉ Ġ.ં 

 

ƨથળઃ-                                                 અરજદારની સહ�............................................... 

 

ƨવય ં̆મા�ણત નકલ Ⱥકૂવી.   

૧૦ શાર�ર�ક તȳંુરƨતી હોવા  Ӕગેȵુ ંદાકતર� 

̆માણપ́ (̆માણપ́ બીડɂ)ુ  

તબીબȵુ ંનામ............................................. 

તબીબ ̆માણપ́ની તાર�ખ......................... 

 

૧૧ 

 
 

અરજદારનો વાલીનો સમંિતપ́ 

(સમિંત પ́ બીડɂુ)ં  

વાલી સમિંત પ́ની તાર�ખ............................. 

 


