
   _____________________________سیریل نمبر :

 )دفتری استعمال کیلئے( 

 

 

 

جج  محترم   بعدال سیشن  اینڈ  چارسدہ صاحبہ  ڈسٹرکٹ   ، 

 

 فارم 

 

 درخواس

 

ام اسامی: 

 

 _______________________ن

ام امیدوار: 

 

 __________________________________________________________ن

ام: 

 

 ___________________________________________________________والد کا ن

 قومی شناختی کارڈ نمبر: 

اریخ پیدائش: 

 

 _____________________________________________________ ن

 دینے کی 

 

ری درخواس

 

اریخ کو عمرآخ

 

 ____________دن: _____________مہینے: __________سال:  ن

:  ___________________ ڈومیسائل: ب
 

 _______________جنس:  _________________مذہ

  ________________________________________________________تعلیمی قابلیت: 

 ______________________________________________________  ہو(ئی)اگر  کو  تجربہ: 

 _________________________________________________________مستقل پتہ: 

______________________________________________________________ 

 

 )لازمی( :_______________________نمبر مونبائل ________________________دستخط امیدوار: 

اریخ:

 

 جمع کرنے کی ن

 

 _______________________درخواس

 -        -      

ر   تصوی 


