
আবেদন ফরম
           ফরম নং-

পবদর নাম: সুপারভাইজার                                                                                           (অফফস করক্ পূরণীূরণীয়)

                               (শুধুমাত্র  A4 সাইবজ কাগবজ ফ্রিন্ট কবর ্রিার্থী  প্রার্থী স্বহবর্থী স্বহস্তে পূরণী করবে)

১. ্রিার্থী  প্রার্থীর নাম :  ইংবরফজ েড় অক্ষবর :

২. ফপতার নাম : ইংবরফজ েড় অক্ষবর :

৩. মাতার নাম : ইংবরফজ েড় অক্ষবর :

৪. েতম্ান ঠিকানা C/O :

(ইংবরফজ েড় অক্ষবর)    VILLAGE         :        

PO         :

              UNION/WARD :

UPAZILA :

৫. জাতূরণীয় পফরচয় পবত্রর নম্বর (ইংবরফজবত) :

৬. জন্ম তাফরখ (ইংবরফজবত) :

৭. যে যমজজায় কাজ করবত আগ্রহূরণী :
    (সবো্চ্চ ০২ টি যমজজার নাম ফ লিখুন)

৮.  শুমাফর/জফরপ কাবজ পূে ্অফভজ্ঞতার ফেেরণী   : 
      (েফদ র্থী াবক) 

৯. যমাোই লি নম্বর (ইংবরফজবত) :

১০. ফনজস্ব সার ্যফান আবন আছে ফকনা ? হ্য উত্তর হ্য হব লি 
     (োম পাব্্ টিক ফচহ্ন  ফদন) না আপনার যফাবনর Android version.............,
১১. ফিক্ষাগত যোগ্যতা আপনার যফাবনর স্ূরণীন সাইজ ..................ইফ্

পরূরণীক্ষার নাম ফেভাগ/ফেষয় ্রিাপ্ত ফজফপএ/ব্রেফণী পাবির সন যোর/্ফে্ফেদা লিয়

আফম এ মবম ্অঙূরণীকার করফন আছে যে, ওপবর েফণীত্ তথােফ লি সম্পূণী ্সত্। যকান তথ অসত্ ্রিমাফণীত হব লি আইনানুগ িাফর্থী স্বহস্তে যভাগ করবত োধ
র্থী াকে। আফম আরও অঙূরণীকার করফন আছে যে,  আবেদনকৃত পবদ ফনো্ফচত হব লি আমার উপর অফপত্ দাফয়ত্ব ফনবদি্না যমাতাবেক ফনষ্ঠাা ও
সততার সাবর্থী  পা লিন করে।

তাফরখঃ 
সংযুফক্তিসমুহঃ ্রিার্থী  প্রার্থীর স্বাক্ষর ও তাফরখ
ক)সক লি ফিক্ষাগতার সনদপবত্রর সত্াফয়ত কফপ।
খ) জাতূরণীয় পফরচয়পবত্রর সত্াফয়ত কফপ।
গ) সদ যতা লিা ০১ (এক) কফপ পাসবপার ্সাইজ (সত্াফয়ত) ও০১ (এক) কফপ স্াম্প সাইবজর ন আছেফে।
ঘ) জাতূরণীয়তা/নাগফরকত্ব সনদপত্রর সত্াফয়ত কফপ।


