
સરકારી પોલીટેકનીક,ઝાલોદ રોડ,દાહોદ              
કુમાર /કլયા છાԋાલય મા ંԐવેશ મેળવવા માંટેનું અરӾપԋક 

Ԑિત,  

રકેટરԚી, 

બોઈઝ હોչટેલ/ગճસӪ હોչટેલ, 

સરકારી પોલીટેકનીક, 

દાહોદ 

 

હંુ નીચ ેસહી કરનાર                                                                                                                         સરકાર તરફથી 
ચાલતી સરકારી પોલીટેકનીક બોઈઝ/ગճસӪ હોչટેલમાં ચાલુ શԟૈિણક વષӪમાં દાખલ થવા માંટે ઈ՞છા રાખુ છંુ. તો મારી નીચ ેમુજબની 

હકીકત իયાને લઈ Ԑવેશ  આપવા િવનંતી છે. નીચે મુજબની ӽત માિહતી આપԚીન ેસાદર છે. જો તે ખોટી પુરવાર થાય તો મારો 

Ԑવશે તાըકાલીક રԹ થશે તેની મન ેӽણ છે. 

પુԁ નામ            અટક                   નામ                     િપતાનુ નામ 
 

 

મોબાઈલ નંબર 
 

 

હાલન ુસરનામુ ં  

 

 

વતનનું સરનામુ ં  

 

 

િપતાનુ ંનામ અને મોબાઈલ નંબર  

 

માતાનું નામ અન ેમોબાઈલ નંબર  

 

չથાિનક વાલીનું નામ તથા 
મોબાઈલ નંબર 
 

 

આપાતકાલીન િչથતી માં સપંકӪ  
નંબર  

 

જլમ તારીખ   

ӽિત  

 
િવԾાથӯનો 
પાસપોટӪનો 
    ફોટો 
 



છેճલી પાસ કરલે પરીԟાનું 
નામ,વષӪ,મેરીટમા՘સӪ(300 માંથી) 

 

 

 ACPDC મેરીટ નંબર   

શાખા  

આધાર નંબર   

અગાઉ કોઈ છાԋાલયમાં રહેતા 
હતા ? 

 

તમને કોઈ સરકારી કે 
બીનસરકારી િશոયવૃતી મળતી 
હતી ? જો હા તો કઈ? 

 

કોઈ શાિરરીક કે અլય કોઈ 
િબમારી ધરાવો છો ? 

 

ખાતાના વડા/અիયાપક ની સહી.  

 

આથી હંુ Ԑિત પુવӪક ખાતરી આપ ુછુ કે જો મન ેછાԋાલયમાં Ԑવેશ  આપવમાં આવશે તો છાԋાલયના તમામ િનતી િનયમો 
ન ુ,િશչતનુ ંતથા સમયાતંર ેરકેટર/વોડӪન Ԛી તરફથી આપવામાં આવેલી સુચનાઓનુ ંપાલન કરવા હંુ બંધાઉ છંુ તેન ુજો ઉճલંઘન 

કરવામા ં આવશ ેતો િવના નોિટસ ેછાԋાલયમા ંથી દૂર કરવાનો અિધકાર રહેશે.તેમજ મન ેજ ેસાધનો આપવામાં આવશ ેતેનો યો՛ય 

ઉપયોગ કરીશ અને લાઈટ પખંા ઈલેકટӬ ીક બોડӪ  ...અլય તમામ સરકારી સંપિԱ ભાગંફોડ થશ ેઅગર નુકસાન પંહોચાડવામાં આવશ ે

તેની ભરપાઈ કરવાં હંુ બંધાઉ છંુ તેમજ કોઈપણ Ԑકારના તમાકુ કે અլય નશાનુ સવેન કરતા કસરુવાર ઠરીશ તેવા સંજોગોમા ં
અિધકારીԚી իવારા જ ેપગલા ભરાશે તે મન ેમાլય રહેશે. ԁમમા ંરાંધવાની, પાણી ગરમ કરવાની, ઈલેકિટӬӬ ક સગડી કે չટવ વાપરવા 

વગેરનેી મનાઈ છે તેની મને સંપણૂӪ ӽણ છે અને સદરહંુ નીિત િનયમ અને સચુનાઓનું હુ પાલન કરીશ. 

તા.                                                                                              અરજદારની સહી:                                                         

અરજદારના િપતા/વાલીએ ભરવાનુ ં

૧ અરજદારના િપતા/વાલીનું પુԁ નામ:--------------------------------------------------------------------- 

૨ િપતા/વાલીનું  હાલનુ ંસરનામું :------------------------------------------------------------------ 

૩ માત-િપતા /વાલીનો ધંધો /յયવસાય (સԟમ અિધકારી իવારા અપાયેલા આવકનો દાખલો જોડવો,ખેતી હોય તો કેટલીવાિષӪક 

આવક છે તે જણાવવું) 

હંુ   Ԛી                                                                                               આથી બાહેંધરી આપ ુછંુ કે    મારા 
પુԋ/પુԋી/આԚીત ન ેછાԋાલયમા ંԐવશે  આપવામાં આવશે તો છાԋાલય ના તમામ િનયમોનપુાલન કરશ.ેજો Ԑવશે માં ભરલેી 

માિહતી ખોટી ઠરશે તો Ԑવશે આપોઆપ રદ  થશ.ે જો કોઈપણ સરાકારી િમճકતને તે/તેણી નુકસાન પંહોચડશે તો તેના 

નુકસાનની તમામ રકમ ભરપાઈ કરવા તે/તેણી બંધાયેલ છે  અન ેજો તેની ભરપાઈ નહી કર ેતો હંુ ભરપાઈ કરવા બંધાયેલ છંુ . 

 

તારીખ:                                                                            માતા-િપતા/વાલીન ુનામ અન ેસહી અથવા  અંગુઠાનું િનશાન                                                                                        


