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চাকমা ভাষা শিক্ষা কোর্সে ভর্তির আবেদন ফরম
(প্রার্থীকে শিক্ষার সনদ অনুযায়ী পুরণ করিতে হইবে)

	০১
	শিক্ষার্থীর নাম (বাংলায়) :…………………………………………………………...

	
	ইংরেজীতেঃ (বড়  অক্ষর) :…………………………………………………………..

	০২
	পিতার নাম (বাংলায়) :………………………………………………………….......

	
	ইংরেজীতেঃ (বড়  অক্ষর) :…………………………………………………………..

	০৩
	মাতার নাম (বাংলায়) :……………………………………………………………..

	
	ইংরেজীতেঃ (বড়  অক্ষর) :…………………………………………………………..

	০৪
	বর্তমান ঠিকানা:	

	
	গ্রাম:…………………..
	ওয়ার্ড নং:…………..
	ইউনিয়ন/পেীরসভা:……………….

	
	উপজেলা:………………
	জেলা:………………………

	০৫
	স্থায়ী ঠিকানা:

	
	গ্রাম:………………….
	ওয়ার্ড নং:…………
	ইউনিয়ন/পেীরসভা:……………….

	
	মোবাইল নং-………………………………….
	ই-মেইল:……………………...

	০৬
	পেশা:…………………………………………………………………………

	০৭
	জন্ম তারিখ:……………………………………………………………………..

	০৮
	এনআইডি নং (যদি থাকে) …………………………………………………………..

	০৯
	বৈবাহিক অবস্থা :………………………………………………………………….

	১০
	শিক্ষাগত যোগ্যতা (সর্বোচ্চ) :………………………………………………………….

	১১
	প্রশিক্ষণের সময়: ………………………………….  (পরির্তনযোগ্য)   

	১২
	এনআইডি নং (যদি থাকে) সংযুক্ত করুন।





প্রশিক্ষণার্থীর অঙ্গিকার
আমি এই মর্মে অঙ্গিকার করছি যে, অত্র প্রতিষ্ঠানে প্রশিক্ষণকালীন সময়ে প্রতিষ্ঠানের যাবতীয় নিয়ম-কানুন মেনে চলতে বাধ্য থাকব ও প্রতিষ্ঠানের পরিপন্থিমূলক কোন কাজে লিপ্ত হব না। প্রতিষ্ঠানের পরিপন্থিমূলক কোন কাজে লিপ্ত হয়েছি বলে প্রমাণিত হলে কর্তৃপক্ষের বিধি সম্মত যে কোন আইনানুগ ব্যবস্থা মানতে বাধ্য থাকব।



আবেদনকারীর স্বাক্ষর ও তারিখ
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