
অববদন ফরম 

 ফরম নং------------------ 

(঄ফফ঴ কর্তকৃ পূরণীয়) 

পবদর নাম: সুপারভাআজার 

(শুধুমাত্র A4 সাইজ কাগজজ প্রিন্ট কজে িার্থী স্ব হজে পূেণ করুন) 

 

১. প্রাথীর নাম        :       আংবরফজ বড় ঄ক্ষবর              :  

 

২. ফপতার নাম     :      আংবরফজ বড় ঄ক্ষবর              :  
 

৩. মাতার নাম     :       আংবরফজ বড় ঄ক্ষবর    :  
 

৪. বতমৃান ঠিকানা C/O                                      :  

 (আংবরফজ বড় HOLDING NO                 :  

  ঄ক্ষবর) VILLAGE                          :  

 PO                                       :  

 UPAZILA                          :  
 

৫. জাতীয় পফরচয়পবের নম্বর (আংবরফজবত)                   :  

 

৬. জন্ম তাফরখ (আংবরফজবত)                                    :  

 

৭. যয যমৌজায় কাজ করবত অগ্র঵ী                              : 

 (঴ববাৃচ্চ ০২ টি যমৌজার নাম ফ঱খুন) 
 

 

৮. শুমাফর/জফরপ কাবজ পূব ৃ঄ফভজ্ঞতার ফববরণ              : 

 (যফদ থাবক) 
 

 

৯. যমাবাআ঱ নম্বর (আংবরফজবত)  

 

১০. ফনজস্ব স্মার্ ৃ যফান অবছ 

ফকনা? (বাম পাববৃ টিক ফচহ্ন 

ফদন) 

       ঵যাঁ 

       না 

উত্তর ঵যাঁ ঵ব঱  

অপনার যফাবনর Android Version…………...... 

অপনার যফাবনর স্ক্রীন ঴াআজ…………..  আফি 
 

১১. ফলক্ষাগত যযাগ্যতা         : 

পরীক্ষার নাম ফবভাগ/ফব঳য় প্রাপ্ত ফজফপএ/যেফণ পাবলর ঴ন যবার্/ৃফববফবদ্যা঱য় 

     

     

     

     
 

অফম এ মবম ৃ঄ঙ্গীকার করফছ যয, ওপবর বফণতৃ তথ্যাবফ঱ ঴ম্পূণ ৃ঴তয। যকান তথ্য ঄঴তয প্রমাফণত ঵ব঱ অআনানুগ লাফি যভাগ 

করবত বাধ্য থাকব। অফম অরও ঄ঙ্গীকার করফছ যয, অববদনকৃত পবদ ফনবাৃফচত ঵ব঱ অমার উপর ঄ফপতৃ দাফয়ত্ব ফনবদলৃনা 

যমাতাববক ফনষ্ঠা ও ঴ততার ঴াবথ পা঱ন করব।  
 

 

 

তাফরখঃ   0 8 2 0 2 1  প্রাথীর স্বাক্ষর ও তাফরখ 

঴ংযুফি঴মূ঵ঃ  

ক) ঴ক঱ ফলক্ষাগত যযাগ্যতার ঴নদপবের ঴তযাফয়ত কফপ।  
খ) জাতীয় পফরচয়পবের ঴তযাফয়ত কফপ।  

গ) ঴দ্য যতা঱া ০১ (এক) কফপ পা঴বপার্ ৃ঴াআজ (঴তযাফয়ত) ও ০১ (এক) কফপ স্ট্যাম্প ঴াআবজর ছফব। 
ঘ) জাতীয়তা/নাগফরকত্ব ঴নদপবের ঴তযাফয়ত কফপ।  

ঙ) পূববৃতী শুমাফরবত কাবজর ঄ফভজ্ঞতার স্বপবক্ষ উপবজ঱া পফর঴ংখ্যান ঄ফফ঴ ঵বত প্রাপ্ত প্রতযয়নপবের ঴তযাফয়ত কফপ।  


