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कंत्राटी पदाकरिता कार्यालयीन अर्जाचा नमुना

राष्ट्रीय आरोग्य अभियान, महानगरपालिका, छत्रपती संभाजीनगर

अर्जाचा कार्यालयीन नोंदणी क्र.-

प्रति,
मा.  वैदयकीय आरोग्य अधिकारी,

महानगरपालिका, छत्रपती संभाजीनगर.

पासपोर्ट

आकाराचा

अलीकडील

छायाचित्र स्वताः

साक्षांकित करुन

लावावे करावा

पदाचे नावः

१) उमेदवारांचे संपूर्ण नांव

२) उमेदवारांच्या वडिलांचे संपूर्ण नांव :-

३) जन्म तारीख  :-वर्ष

अक्षरी

महिना दिवस

वय :- वर्ष पुर्ण, महिने, ........ दिवस (जाहिरात प्रसिध्द झाले त्या दिवशी )

४) राहण्याचा पत्ता :-

(मोबाईल क्र.:-

(ई मेल ID.:-
. (नमुद करणे अनिवार्य)

५) अर्जदाराकडे रहिवाशी प्रमाणपत्र आहे:- होय/नाही

६) अर्जदाराकडे जातीचे प्रमाणपत्र आहे : होय नाही जातीचा प्रवर्ग :-

जातीचे नाव -

अर्जदार अर्ज सादर करत असलेल्या जातीचा प्रवर्ग :- (नमुद करणे अनिवार्य)






