
 

 

દક્ષિણ ગજુરાત મક્ષિલા કેળવણી મંડળ સંચાક્ષલત 

એચ. આર. શાહ મહહલા  આર્ટ્સ અને કોમ્સ કોલેજ, નવ્ારી 
 

(ગ્રાન્ટ ઇન એઇડ કોલેજ) 

લેબ આક્ષસસ્ટન્ટનું અરજી ફોર્મ 

                         (ક્ષબન અનામત જગ્યા) 

 

અરજી કયાાની તારીખ: ____ / ____ / __________ 

 

   

૧. વ્યક્તિગત ક્તિગતો 

૧.૧. ઉર્ેદવારન ું નાર્ (ગ જરાતીર્ાું): _____________________________________________________________________________ 

૧.૨.  ઉર્ેદવારન ું નાર્ (અુંગે્રજીર્ાું): ______________________________________________________________________________ 

૧.૩. પિતાન ું/િપતન ું નાર્: ______________________________________________________________________________________ 

૧.૪. જન્ર્ તારીખ: ____ / ____ / __________ ૧.૫. ઉર્ર__________ વર્મ.  

૧.૬. પ ુંગ: િ રુર્ / સ્ત્રી / અન્ય.  ૧.૭. જાપત: સાર્ાન્ય / EWS/OBC / SC / ST / અન્ય ______________________________ 

૧.૮. આધાર નુંબર: __________________________________________ ૧.૯. મો નં. _______________________________________ 

૨. સંપર્ક  ક્તિગતો 

૨.૧. કાયમી સરનાર્ ું: _________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

૨.૨. વતમર્ાન સરનાર્ ું: _______________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

૨.૩. ર્ોબાઇ  નુંબર: _________________________________________૨.૪. ઈર્ે  આઈડી:_____________________________ 

 

૩. DD Rs. _____________   DD નંબર: _____________________ તારીખ: _____/_____/_____________ 

      બેન્ક શાખા: ____________________________________________________________________________ 

 

ઉમેદવાર ેપોતાનો 

તાજતેરનો પાસપોટા 

સાઈઝનો ફોટો લગાવી 

સિી કરવી 



 

 

 

૪. શૈક્ષક્તિર્ લાયર્ાત 

પરીક્ષાન ં નામ બોર્ક/ય ક્તનિક્તસકટી 
પા્ કર્ાસનો 

મહહનો-િર્ક 

કુલગુણ/ 

મેળવેલ ગુણ 
ટર્ા/ગ્રેર્ હવષર્ 

10ર્ ું કે તેની 

સમકિ  
     

12ર્ ું કે તેની 

સમકિ 
     

સ્નાતક      

કોમ્પ્યુટર      

અન્ય  ાયકાત      

 

૫. અન ભિ ક્તિગતો (જો લાગ  પર્ે તો) 

૫.૧. સુંસ્થા/કચેરી: ______________________________________________________________________________________________ 

૫.૨. િદન ું નાર્: ________________________________________________________________________________________________ 

૫.૩. અન ભવ સર્યગાળો: _______________________________________________________________________________________ 

૫.૪. કાર્ન ું વર્મન: ______________________________________________________________________________________________ 

૬. ભાષા કૌશલ્ર્:  માતૃભાષા: ________________________________________ 

ક્રમ ભાષા લખતા વાચંતા બોલતા 
પરીિા પાસ કરી 

િોય તેની ક્ષવગત  

૧.      

૨.      

૩.      
 

૭. અન્ય માક્તિતી 

૭.૧. કોઈ ગ નો/કોર્મ  કેસ: હા / ના   

 જો હા, પવગતો: ____________________________________________________________________________________ 

  

 ___________________________________________________________________________________________________ 



 

 

૮.  બેન્ક ખાતાની માહહતી. નામ: ________________________________________________________________________________________ 

૮.૧. ખાતા નં. ____________________________________________________________ ૮.૨. IFSC CODE. ______________________________ 

૮.૩. બેન્ક નામ. __________________________________________________________ ૮.૪. શાખા. ____________________________________ 

૯. જરૂરી દસ્તાિજેોની ્ામે ખાનામાાં  ✓ની હનશાની કરો.  

 ૧. િાસિોર્મ  સાઇઝ ફોર્ો 

 ૨. ઓળખપ્રર્ાર્ (આધાર/િને/વોર્ર આઈડી)  

 ૩. સરનાર્ ું િ રાવો 

 ૪. શૈક્ષપર્ક પ્રર્ાર્િત્રો 

 ૫. અન ભવ પ્રર્ાર્િત્ર (જો  ાગ  િડે તો) 

 ૬. જાપત પ્રર્ાર્િત્ર (જો  ાગ  િડે તો) 

 ૭. ધોરણ ૧૦ની માકાશીટ અને પ્રમાણપત્ર  

 ૮. ધોરણ ૧૨ની માકાશીટ અને પ્રમાણપત્ર 

 ૯. સ્નાતકની માકાશીટ (વષા કે સેમેસ્ટર મુજબ) 

 ૧૦. સ્નાતક ક્ષડગ્રી 

 ૧૧. સરકાર માન્ય કોમ્પ્યુટર અંગેનું પ્રમાણપત્ર  

 ૧૨. બેન્ક પાસબુક અથવા ની ચેકની નકલ  

 ૧૩. અન્ય  

  

૧૦. ઉમેદિારનુાં એકરાર નામુાં.  

હ ું  _________________________________________________________________________________________ એર્  ું જાહેર કરુું  છ ું  કે 

ઉિર જર્ાવે ી તર્ાર્ ર્ાપહતી ર્ારા જ્ઞાન ર્ જબ સાચી છે. કોઈિર્ ર્ાપહતી ખોર્ી સાપબત થાય તો ર્ને ભરતી પ્રપિયાર્ાુંથી 

અયોગ્ય ઠરાવવાર્ાું આવશે તથા આ ભરતી પ્રક્ષક્રયા સંદભે કોઈપણ આપના દ્વારા આપવામાં આવેલ ક્ષનણાય મને બંધન કરતા 

રિેશે.   

તારીખ: ____ / ____ / __________    ઉર્ેદવારનું પૂરં નામ અને હસ્તાક્ષર: _______________________ 

સ્થળ: ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


