
િહમતનગર કેળવણી મંડળ, િહમતનગર 

લિહયાની સુવવધા માટેનું ફોમӪ 

પરીԟાનંુ નામ : ӽ.ԃ................../. ............................................. વગӪ -૩(જ՛યાનંુ નામ) 

ની જ՛યાએ ભરતી માટેની Ԑાથવમક કસોટી/મુ՚ય કસોટી 

લિહયાની સુવવધા મેળવવા માંગતા ઉમેદવારની િવગત 

 
૧. નામ : 

 
૨. ફોન / મોબાઈલ : 

 
૩. બેઠક નંબર : 

 
૪. જլમ તારીખ : 

 
૫. પԋ յયવહારનું પԀંૂ સરનામુ ં : 

 
૬. પરીԟા કેլԍનંુ નામ : 

લિહયાની િવગત 

૧. લિહયાનુ ંપુરં નામ : 

 
૨. ફોન / મોબાઈલ નંબર : 

 
૩. લિહયાની શૈԟણીક લાયકાત : (ગુણપԋકની નકલ જડવી) 

 
૪. લિહયાની જլમ તારીખ : 

 
૫. પԋ յયવહારનું પԀંૂ સરનામુ ં : 

 
૬. ઉમેદવાર સાથેનો સંબંધ (જો હોય તો): 

 
(પૃ. ԃ.૧/૨) 

લિહયાનો તાજતેરનો 

પાસપોટӪ   સાઈઝનો 

ફોટોԆાફ લગાવવો 

અન ે તેના પર અડધી 

સહી આવે તે રીતે 

સહી કરવી. 



પરીԟાનંુ નામ: ӽ.ԃ................../. .............................................. વગӪ-૩(જ՛યાનંુ નામ) 

ની જ՛યાએ ભરતી માટેની Ԑાથવમક કસોટી/મુ՚ય કસોટી 

લિહયાનુ ંવનવેદન 

હંુ આથી સોગંદપૂવӪક ӽહેર કરં છંુ કે, ઉપર દશાӪવેલ િવગતો મારી ӽણ અને માլયતા મજુબ સાચી 

છે. હંુ ખાԋી આપ ુછંુ કે આ પરીԟા માટેની સૂચનાઓ તથા લિહયા/વળતર સમય મેળવવા અંગેની 
સૂચનાઓ મӱ Ԛી/કુ./Ԛીમિત ........................................................................................................... 
(ઉમેદવારનુ ંનામ્) ને વાંચી સંભળાવી છે તેમજ આ સૂચનાઓનું હંુ ચુչતપણે પાલન કરીશ. 

ઉમેદવારનું ના મ  તથા સહી/અંગુઠાનું િન શા ન : ................................................................ 

લિહયાનંુ નામ તથા સહી: ......................................................................... 

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

ઉમેદવારની બાંહેધરી 

આથી હંુ Ԛી/કુ./Ԛીમિત………………………………………………………………….... 

(ઉમેદવારનંુ નામ) Ԑમાિણત કԀ છંુ કે, ઉપર દશાӪવેલ િવગતો મારી ӽણ અને માլયતા મુજબ સાચી છે. 

મંડળન ેમӱ ઉપર રજૂ કરલે કોઈપણ માિહતી ખોટી, અપુરતી કે સըય છુપાવતી માલુમ પડશ ેતો આ અંગે 

મંડળનો િનણӪય મન ેમાլય રહેશે. 

ઉમેદવારનુ ંનામ તથા સહી/અંગુઠાનું િનશાન: ...................................................... 

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

મંજૂર કરનાર/Ԑમાવણત કરનાર મંડળના સિચવԚી/ 

 સંબંિધત શાખાના સંયԝુ સિચવԚી /નાયબ સિચવԚી / 

 સેકશન અિધકારીԚી ની સહી તથા િસԜો 

પરીԟા કેլԍમાં સહી મેળવવી 
પરીԟાનંુ નામ : ӽ.ԃ................../. ............................................. વગӪ-૩(જ՛યાનંુ નામ) 
પરીԟા કેլԍનુ ંનામ : 
ઉમેદવારનું નામ અન ેસહી/અંગુઠાનુ ંિનશાન : 

તારીખ લિહયાનુ ંનામ લિહયાની સહી િનરીԟકનુ ંનામ િનરીԟકની સહી 
     

(પૃ. ԃ.૨/૨) 


