


परािविधक ˢयं सेवक हेतु आवेदन पũ-Ůाŝप 
िजला िविधक सेवा Ůािधकरण, मुƥालय लिलतपुर/तहसील िविधक सेवा सिमित का नाम 
िजसके िलए आवेदन िकया जा रहा है:- 

1- आवेदक का नाम िहȽी मŐ:…………………………………………………………… 
 

(अंŤेजी) के बड़े अƗरो ंमŐ......................................................................................... 
 
2- िपता/पित का नाम:…………………………………………………………………………… 
 
3- वतŊमान पता:…………………………………………………………………………………… 
 
4- ˕ायी पताः ………………………………………………………………………………………. 
 
5- जɉितिथः ………………………………………………………………………………………… 
 
6- जाितः ………………………………………………………………………………………………. 
 
सामाɊ/ िपछड़ा/ अित िपछड़ा वगŊ अनुसूिचत जाित / अनुसूिचत जनजाित- 
 
7. ˓ी/पुŜष/ŵȠा जेनेȾ-…………………………………………………………………….. 
8- (क) शैिƗक योƶताः …………………………………………………………………………… 
 
(ख) िवशेष योƶता यिद होः …………………………………………………………… 
 
(ग) पूवŊ/ वतŊमान कायŊ का अनुभव.................................................................. 
 
9-कायŊ ˕ल की वरीयता / आवेदक जहाँ कायŊ करने का इǅुक हो- 
 
(क) जनपद ˑर पर……………………………………………………………………….. 
 
(ख) तहसील ˑर पर……………………………………………………………………….. 
 
(ग) ɰाक ˑर पर………………………………………………………………………….. 
 
10- मोबाईल नɾर / फोन नɾर....................................................................... 
 
एतदȪारा मœ...................................................................................... घोषणा करती šँ/ करता šँ िक 
मेरे Ȫारा िदये गये उपरोƅ िववरण सही व सȑ है।  

नोट- आवेदन की अİȶम ितिथ 20.09.2025 को सांय 4.00 बजे तक आवेदन पũ पंजीकृत 
डाक / ʩİƅगत ŝप से िजला िविधक सेवा Ůािधकरण कायाŊलय दीवानी Ɋायालय पįरसर 
लिलतपुर मŐ िलए जायŐगे। 

आवेदक के हˑाƗर 

 

पास पोट[ 

आकार 

कȧ फोटो 



 


