E-Gp New User Registration Form
	Field
	Details

	Office Name:
	

	User Full Name:
	

	User Name in Bangla:
	

	User Designation:
	

	User Phone: (Official Mobile Number) 
	

	User Email: (Official Mail Address)
	

	User National ID Number:
	

	User Date of Birth:
	

	Gender:
	

	Role: 
(Select you Preferable Role From Right Box)
	BoD
Authorized Officer (AO)
Authorized User (AU)
TEC/PEC/TSC
Accounts Officer (AO)
PM

	NID Copy: 
(Insert Your NID Copy On Right Box)
	



নোটঃ
1. ১। পূরণকৃত User Registration Form, ব্যবহারকারীর NID-এর কপি   mdf.islam644@gmail.com অথবা csa@rhd.gov.bd  ই-মেইল ঠিকানায় প্রেরণ করতে হবে এবং টেকনিক্যাল কোন অসুবিধা হলে মোবাইল ০১৭৮৬৬৫৭৬৪৪ নম্বরে যোগাযোগ করুন। 
1. ২। প্রয়োজনীয় সকল নথি সঠিকভাবে প্রাপ্তির পর কার্যক্রম সম্পন্নের জন্য অনুগ্রহপূর্বক ২৪ (চব্বিশ) ঘণ্টা অপেক্ষা করার অনুরোধ করা হলো।
1. ৩। অসম্পূর্ণ আবেদন বা প্রয়োজনীয় নথি ব্যতীত প্রেরিত আবেদন প্রক্রিয়াকরণ করা হবে না।
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