

 (
কর্মচারীর পাসপোর্ট সাইজের সত্যায়িত ছবি।
) (
নমিনি
/নমিনিগণের
পাসপোর্ট সাইজেরছবি
 (
কর্মচারী 
কর্তৃক 
সত্যায়িত
)
।
)আইসিবি সিকিউরিটিজ ট্রেডিং কোম্পানি লিমিটেড
প্রধান কার্যালয়, ঢাকা।
হিউম্যান রিসোর্সেস ম্যানেজমেন্ট ডিপার্টমেন্ট


নমিনি মনোনয়ন ফরম

আমি এতদ্বারা ঘোষণা করছি যে, আমার অবর্তমানে (মৃত্যুর পর)আইসিবিসিকিউরিটিজট্রেডিংকোম্পানিলিমিটেড হতে আমার প্রাপ্য সুবিধাদিপ্রদানের ক্ষেত্রে কোম্পানির বিদ্যমান চাকুরি প্রবিধানমালা-২০২৪ ও বিদ্যমান অন্যান্য নীতিমালা এবং আইসিবি কর্তৃক অনুসৃত বিধানাবলী অনুযায়ী সুবিধাদিপ্রদানের লক্ষ্যেনিম্নে বর্ণিত ব্যক্তি/ব্যক্তিগণকে মনোনীত হারে প্রদানের জন্য মনোনীত করলামঃ

সুবিধাসমূহ:ক) ছুটি নগদায়ন খ) গ্র্যাচ্যুইটি গ) ভবিষ্য তহবিলঘ) কল্যাণ তহবিলঙ) গোষ্ঠী বীমা সুবিধাচ) বেতন ভাতা এবং ছ) অন্যান্য:


	ক্র. নং
	নমিনির নাম, স্থায়ী ঠিকানা, জন্ম তারিখ এবং এনআইডি নং (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে জন্মসনদ/পাসপোর্ট এর কপি) 
	কর্মচারীর সাথে সম্পর্ক
	মনোনীত হার
	মনোনীত নমিনি/নমিনিদের স্বাক্ষর (প্রত্যেকের ২ টি স্বাক্ষর)
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নাবালকনমিনি/নমিনিগণেরজন্যঃ

নমিনি/ নমিনিগণনাবালকহলেতার/তাদেরনাবালকথাকাঅবস্থায়কর্মচারীরমৃত্যুরক্ষেত্রেসময়সময়সরকারকর্তৃকজারিকৃতবিধিঅনুযায়ীনমিনিরপক্ষেপ্রাপ্যসুবিধাদিরজন্যআইনগতঅভিভাবকএরতথ্যঃ

নামঃ………………………………………………………………………………………
স্থায়ীঠিকানাঃ…………………………………………………………………………………
জাতীয়পরিচয়পত্র/পাসপোর্টনম্বর/জন্মনিবন্ধননম্বর/অন্যান্যঃ………………………………………………….
নমিনির সাথে সম্পর্কঃ…………………………………………………………………………...


ঘোষণা ও অন্যান্যঃ
ক) আমি ঘোষণা করিতেছি যে, উপরে বর্ণিত তথ্যাদি সঠিক ও নির্ভুল হিসেবে স্বজ্ঞানে মনোনয়ন করলাম।
খ) আমার মৃত্যুর পর বৈধ নমিনি/নমিনিগণ/বৈধ উত্তরাধিকরী/উত্তরাধিকারীগণ কোম্পানি হতে প্রাপ্য সুবিধাদি গ্রহণের অধিকারী হবেন।

	স্বাক্ষী:
১। স্বাক্ষর: ...................................................................
নাম (স্পষ্টাক্ষরে): ..........................................................
পদবি: ........................................................................
ঠিকানা: .......................................................................
.................................................................................
মোবাইল নম্বর: ................................................................
২। স্বাক্ষর: ..................................................................

নাম (স্পষ্টাক্ষরে): .........................................................

পদবি: .......................................................................
ঠিকানা: .....................................................................
................................................................................
মোবাইল নম্বর: ................................................................

	
কর্মচারীর স্বাক্ষর:...............................................................

নাম (স্পষ্টাক্ষরে): ............................................................
আইডি নং .....................................................................
পদবি: ..........................................................................
বর্তমান কর্মস্থল:. .............................................................

স্থায়ী ঠিকানা: ..................................................................
...................................................................................
...................................................................................
মোবাইল নম্বর: ................................................................



