
আবেদন ফরম                         ফরম নং_______ 

পবদর নাম : গণনাকারী       সুপারভাইজার       (নননদ িষ্ট পবদর উপবর টিক নিহ্ন নদন)           (অনফস কর্তিক পূরণীয়)             
 

(শুধুমাত্র A4 সাইবজর কাগবজ নিন্ট কবর িার্থী স্ব হবে পূরণ করুন) 

 

1.  িার্থীর নাম  : ইংবরনজ েড় অক্ষবর  : _______________________________________________________________________ 

2.  নপতার নাম  : ইংবরনজ েড় অক্ষবর  : _______________________________________________________________________ 

3.  মাতার নাম  : ইংবরনজ েড় অক্ষবর  : _______________________________________________________________________ 

4.  েতিমান ঠিকানা   C/O : _______________________________________________________________________ 

 (ইংবরনজ েড়     HOLDING NO : _______________________________________________________________________ 

 অক্ষবর)  : _______________________________________________________________________ 

  VILLAGE :________________________________________________________________________ 

  PO :________________________________________________________________________ 

  UPAZILA : _______________________________________________________________________ 

5. জাতীয় পনরিয় পবত্রর নম্বর (ইংবরনজবত) : _______________________________________________________________________ 

6. জন্ম তানরখ (ইংবরনজবত)  : _______________________________________________________________________ 

 

7. শুমানর/জনরপ কাবজ পূে ি অনভজ্ঞতার নেেরণ : _______________________________________________________________________ 

 (যনদ র্থাবক)  
 

8. মমাোইল নম্বর (ইংবরনজবত)  : _______________________________________________________________________ 

9. ননজস্ব স্মার্ ি মফান আবে               হযাঁ      উত্তর হযাঁ হবল  

 নকনা? (োম পাববি টিক নিহ্ন          না      আপনার মফাবনর Android Verson:............ 

 নদন)       আপনার মফাবনর স্ক্রীন সাইজ .......................ইনি 

10. নিক্ষাগত মযাগ্যতা   :  

পরীক্ষার নাম নেভাগ/নেষয় িাপ্ত নজনপএ/মেনণ পাবির সন মোর্ ি/নেবনেদ্যালয় 

     

     

     

     
 

আনম এ মবম ি অঙ্গীকার করনে ময, ওপবর েনণ িত তথ্যােনল সম্পূণ ি সতয। মকান তথ্য অসতয িমানণত হবল আইনানুগ িানে মভাগ করবত োধ্য র্থাকে। আনম 

আরও অঙ্গীকার করনে ময, আবেদনকৃত পবদ ননে িানিত হবল আমার উপর অনপ িত দানয়ত্ব ননবদ িিনা মমাতাবেক ননষ্ঠা ও সততার সাবর্থ পালন করে।  

 

 

তানরখঃ     2 0 2 4                                         িার্থীর স্বাক্ষর ও তানরখ  

 

সংযুনিসমূহঃ 

ক) সকল নিক্ষাগত মযাগ্যতার সনদপবত্রর সতযানয়ত কনপ।  

খ) জাতীয় পনরিয়পবত্রর সতযানয়ত কনপ। 

গ) সদ্য মতালা ০১ (এক) কনপ পাসবপার্ ি সাইজ (সতযানয়ত) ও ০১ (এক) কনপ স্ট্যাম্প সাইবজর েনে। 

ঘ) জাতীয়তা/নাগনরকত্ব সনদপবত্রর সতযানয়ত কনপ। 
 

 

 

 

 
 

িার্থীর নামঃ ............................................... নপতা/স্বামীর নামঃ.............................................মরালঃ...................(অনফস কর্তিক পূরণীয়) 

পবদর নামঃ .......................................পরীক্ষার তানরখঃ................................সময়ঃ......................ইউননয়বনর নামঃ....................... 

মকবের নামঃ............................................................................. 

সদস্য সনিে 

অর্থ িনননতক শুমানর- ২০২৪ 

ননবয়াগ কনমটি। 

িবেিপত্র 

 

পাসবপার্ ি সাইবজর 

েনে 

স্ট্যাম্প 

সাইবজর 

েনে 


