
�વેશ પ� અર� િનવેદન

મહેરબાન સાહેબ /મેનજેર �ી, 

આપના વૃ�ા�મમાં રહેવાની મજૂંરી માટેની �ાથિમક િવગતો અને બાંહેધરી

નામ : ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

મૂળ ગામ : ______________________________________________________________________________________________________________________ 

સરનામું  : _______________________________________________________________________________________________________________________      

________________________________________________________________________________________________________________________________

િપતા/ પિત નું નામ : ______________________________________________________________________________________________________________ 

ંજ�મ તારીખ : ___________________________________    ઉમર : _________________

રા�� ીયતા : ______________________________________      અ�યાસ : _________________________________________

મોબાઇલ નંબર :_________________________________    Whatsapp  નંબર : ________________________________

પરિણત/ અપરિણત/  િવધુર/  િવધવા : _____________________________________________________________________________________________ 

�યવસાિયક �વૃિ� ની માિહતી :

દા.ત. : ખેતી / વેપાર / નોકરી વગેર ે__________________________________________________________________________________________________

િનવૃિ� પહેલા ની આવક : _________________________________________________________________________________________________________  

િનવૃિ� બાદ આવકના સાધન હોય તો તેની િવગત : ___________________________________________________________________________________

દા.ત. પે�શન Rs. : _________________________________    અ�ય સહાય Rs. : __________________________________ 

િમલકત નું ભાડંુ Rs. : _______________________________    �યાજની આવક Rs. :_______________________________

�થાવર િમલકત હોય તો તેની િવગત : _______________________________________________________________________________________________ 

કુટંુબમાં અ�ય મુ�ય �યિ�નું નામ : ______________________________________________________________________________________________

�ાં રહે છે : ____________________ શું કર ેછે : _________________________________________________________________________________________

તેની આવક છે�લી નોકરી-ધંધો �ા કય� ?___________________________________________________________________________________________

માિસક આવક કેટલી હતી ?____________________________________

�વન દરિમયાન આવેલી ગંભીર માંદગી ની િવગત ________________________________________________________________________________ 

શરીરમાં કોઈ ખોડખાપણ હોય તો તેની િવગત _______________________________________________________________________________________

શરીરમાં હાલ કોઇ રોગ હોય તો તેની િવગત _________________________________________________________________________________________

વારસાગત કોઈ રોગ હોય તો તેની િવગત ___________________________________________________________________________________________

�યસન અંગે ની માિહતી :

ખાસ ટેવો  હોય તો : ______________________________________________________________________________________________________________

િવિવધ �વૃિ�ઓ ��યેનો અિભગમ : _______________________________________________________________________________________________

�તે �વૃિ� કરતા હોય તો તેની િવગત : _____________________________________________________________________________________________
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Regd. Office : 8/6, Bimanagar, Nr. Shivranjani Cross Road, Satellite, Ahmedabad - 380 015.

અગાઉ કોઈ વૃ�ા�મમાં ર�ા છો ? _________________________

વૃ�ા�મ નું નામ : _____________________________________________________________________ દાખલ તારીખ : _____________________________ 

શા માટે છો�યું એનું કારણ : _______________________________________________________________________________________________________

અરજદારની જવાબદારી લઇ શકે એવા �યિ� ની માિહતી

નામ : __________________________________________________________________________________________________________________________ 

મોબાઇલ નંબર :________________________________    whatsapp  નંબર.________________________________

સરનામું : _______________________________________________________________________________________________________________________

�યવસાય : ______________________________________________________________________________________________________________________

સં�થામાં �વેશ મેળવવા માટે ઇ�છા નું મૂળ કારણ : ___________________________________________________________________________________

સ�યની માંદગી વખતે / મૃ�યુ વખતે અથવા અ�ય �સંગે કોને �ણ કરવી તેની માિહતી 

નામ : ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

મોબાઇલ નંબર :_________________________________    whatsapp  નંબર._________________________________

સરનામું  : _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 આપની સં�થામાં મને આ�ય આપવા મારી ન� િવનંતી છે. �વેશની તક મળશે તો સં�થાના સવ� િનયમોનું પાલન કરીશ, એવી ખાતરી 

આપું છંુ. વૃ�ા�મની સવ� �વૃિ�ઓમાં સેવા ભાવનાથી �વૃ� રહીશ. સં�થાને શ� રીતે ઉપયોગી બનવા �ય�શીલ રહીશ. સં�થા મને ગમે �યાર ે

કારણ આ�યા વગર છુ�ો/ છૂટી કરી શકે છે, તે મને કબૂલ મજૂંર છે.  મા�ં અવસાન થાય તો મારા દેહ ની અંિતમ િવિધ સં�થાને અનુકૂળ હોય તેવી રીતે 

કરી શકશો. મારા આરો�ય કે મૃ�યુ અંગેની સઘળી જવાબદારી મારી રહશેે, આ અંગે સં�થાની કોઈ જવાબદારી રહશેે નહી.ં એની સંપૂણ� 

સભાનતાપૂવ�ક ખાતરી આપું છંુ. હંુ જણાવું છંુ કે અર� િનવેદનમાં જણાવેલ ઉપરો� હકીકત ત�ન સ�ય છે. વૃ�ા�મ માં જણાવેલ િનયમો તેમજ 

ભિવ�યમાં ટ� �ટીઓ જ ેધારાધોરણ િનયમો ન�ી કરશે તે પાળવા હંુ તેમજ બંધાયેલ છંુ, તે મજુબની હંુ બાંહેધરી આપું છંુ 

નામ : ________________________________________________________________________ અરજદારની સહી :__________________________________

તારીખ : __________________________  સગપણ :____________________________________________________________________________

અરજદારના આરો�ય સં�થાના િનમેલા ડો�ટરનું �માણપ�
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