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सेवा में / To                                                                                                संदर्भ. सं. / Ref. No. 

रजिस्ट्र ार / The Registrar, 

एसआईएनपी, कोलकाता / SINP, Kolkata – 700064 

 
 

Application for ID Card पहचान पत्र के लिए आवेदन 
 

मैं, एतद््दवारा पहचान पत्र िारी करने के जलए जनम्नजलखित िानकारी प्रसु्तत करता हूँ 

I, hereby, submit the following information for issuance of an identity Card 

 

1. नाम / Name    : 

2. वतभमान पदनाम / Present Designation : 

3. वर्भ / Group    : 

4. जनयुखि की तारीि / Date of Joining : 

5. िन्म की तारीि /Date of Birth  :                             6.   रि समूह / Blood Group: 

      7.   पत्राचार का पता / Address for Correspondence: 

       

 

      8.   संपकभ  नं. / Contact No.(Mobile) :                                       9. कायाभलय जवस्तार नं./Office Ext. No. 

     10.  ई-मेल / E-Mail   : 

     11.  पहचान जचन्ह / Identification marks   (i) 

                                                                 (ii) 

    12.  पुराने कार्भ की प्रजत (यजद हो) / Copy of the Old Card (if any) : 

 

 
 

जदनांक / Dated                                                         आवेदक का हस्ताक्षर /  Signature of the applicant  
 

इस आवेदन के साथ पासपोर्भ आकार के फोर्ो की दो (2) प्रजतयां िमा की िानी चाजहए। / Two ( 2) copies of passport-
size photographs should be submitted along with this application. 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

कायाभलय के उपयोर् हेतु / For Office use only 

प.सं. /Id No.                                                                 ------  तक कार्भ वैध / Card Valid up to ------------ 

 

 

द्वारा सत्याजपत / Verified by                                                  स्थापना अजधकारी / Establishment Officer  

कमभचारी/शोधाथी/पररयोिना सहायक/अस्थायी कमभचारी 
Employee/ Research Fellows / Project Assistant / Temporary staffs 


