
પિરચય પ� (ભલામણ પ�) 

સં�થામાં �વેશ મેળવવા માટે નીચેની કોઈપણ બે �યિ�ઓની ભલામણ મેળવવી આવ�યક છે  

(1) �િતિ�ત �યિ�નું નામ : ________________________________________________________________________________________________ 

 સરનામું : ______________________________________________________________________________________________________________ 

 મોબાઇલ નંબર :________________________      whatsapp  નંબર : _______________________ 

 અરજદારને ___________વષ�થી ઓળખું છંુ      સહી : ___________________________________

 એમણે રજુ કરલે િવગતો મારી સમજણ �માણે સાચી છે અને તેમને �વેશ આપવા હંુ ભલામણ ક�ં છંુ. 

(2) �થાિનક મંડળના સ�યનું નામ: ___________________________________________________________________________________________ 

 સરનામું : ______________________________________________________________________________________________________________ 

 મોબાઇલ નંબર :________________________      whatsapp  નંબર : _______________________ 

 અરજદારને ___________વષ�થી ઓળખું છંુ      સહી : ___________________________________

 એમણે રજુ કરલે િવગતો મારી સમજણ �માણે સાચી છે અને તેમને �વેશ આપવા હંુ ભલામણ ક�ં છંુ. 

(3) ઉપરો� ટ��ટના કોઈપણ ટ��ટી સ�યનું નામ:______________________________________________________________________________ 

 સરનામું : ______________________________________________________________________________________________________________ 

 મોબાઇલ નંબર :________________________      whatsapp  નંબર : _______________________ 

 અરજદારને ___________વષ�થી ઓળખું છંુ      સહી : ___________________________________

 એમણે રજુ કરલે િવગતો મારી સમજણ �માણે સાચી છે અને તેમને �વેશ આપવા હંુ ભલામણ ક�ં છંુ. 

બાંહેધરી પ� (અરજદારની જવાબદારી લેનાર �યિ�-સીધી લીટીના વારસદાર, બે સા�ીનું બાહેધરી સંમિત પ�ક)

          તારીખ :                                             

�ી/ �ીમતી ___________________________________________________________________________જ ેઆપની સં�થામાં �વેશે ઈ�છે છે, તેમને સં�થા 

માં આ�ય મળે તેમાં મારી સંમિત આપું છંુ. આ લખાણથી હંુ ખાતરી આપું છંુ કે અરજદાર વૃ�ા�મના િનયમો મજુબ વત�શે અને કોઈપણ કારણસર 

જો તેને ર� આપવામાં આવશે અથવા ચા�યા જવાનું કહેવામાં આવશે તો તે અરજદાર કોઇપણ �તનો વાંધો કયા� વગર ચાલી જશે, તેની બધી 

જવાબદારી હંુ �વીકા�ં છંુ. અને તે અરજદારને લઈ જવા હંુ બધી રીતે બંધાયેલ છંુ. એમના તરફથી સં�થામાં અનુિચત �યવહાર થાય અને સં�થા કોઈ 

પગલું લે તે અમને �વીકાય� હશે. સં�થામાં િનવાસ દરિમયાન તેમના આરો�ય અંગે કોઈ મુ�કેલી ઊભી થાય, કોઈ અક�માત થાય જમેાં તેમને તકલીફ 

પડે તેવા સજંોગોમાં સં�થાની કોઈ જવાબદારી રહશેે નહી ંતેનો હંુ �વીકાર ક�ં છંુ. માંદગી અંગેનું ખચ� અરજદાર ન ચૂકવે તો તેની જવાબદારી હંુ 

�વીકા�ં છંુ. કોઈપણ સજંોગોમાં તેમનું મૃ�યુ થાય તો સં�થાની કોઈ જવાબદારી ઉભી થશે નહી.ં

અરજદાર સાથેનું સગપણ : ________________________________________________________________________________________________________

નામ : __________________________________________________________________________________________________________________________            

સરનામું : _______________________________________________________________________________________________________________________

મોબાઇલ નંબર :______________________________ whatsapp  નંબર : _______________________________ સહી : ____________________________ 

સા�ી 1 : નામ : ________________________________________________________________________________________ સહી : ____________________

સા�ી 2 : નામ : ________________________________________________________________________________________ સહી : ____________________

ભલામણ પ�

 અરજદાર ેગામના સરપંચ, તલાટી, કોપ�રટેર, પાલીકા ઓિફસ જવેી �હર સરકારી સં�થાના વડાનું ફોટા સાથેનું ભલામણ પ� રજુ 

કરવાનું રહશેે

Regd. Office : 8/6, Bimanagar, Nr. Shivranjani Cross Road, Satellite, Ahmedabad - 380 015.
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