
 
COLLEGE LATTER PAD 

 

COLLEGE CODE:          ZONE CODE:  
 

પ્રતિશ્રી, 

નાયબ તનયામકશ્રી (ડી.પી.શાખા) 

ઉચ્ચ તશક્ષણ કતમશ્નરશ્રીની કચેરી, 

બ્લોક નં.:૧૨/૨, ડૉ જીવરાજ મહેિા ભવન,   

ગાંધીનગર- ૩૮૨૦૧૦ 
 

તવષય:- કમમચારીનો એમ્પ્લોય નંબર (EMP. NO.) મેળવવા બાબિ. 
 

સાહેબશ્રી, 

અમારી કોલજેમાાં જુતનયર ક્લાકમ  તરીકે નિમણ ાંક પામલે શ્રી _______________________________િો 

યાાંત્રીકરણ હેઠળ કમમચારીિો િાંબર મેળવવા માટે િીચે પ્રમાણેિા જરૂરી કાગળો આ સાથે મોકલી આપ ાં છ ાં  તો આ 

બાબતે સત્વર ેઘટત ાં કરવા આપિે િમ્ર નવિાંતી છે. 

 
 
 
 
 

આભાર સહ,                                                     આપિો નવશ્વાસ , 

તબડાણ:- 

(૧) કમમચારીનો નંબર મેળવવા અંગેનુ ંપત્રક Annexure No. – 3 (ત્રણ નકલ) (પાન નં. ૧ થી ૩) 

(૨) Annexure No. – 4, 5, 5/A & 6 (પાન નં. ૪ થી ૭) 

(૩) જગ્યા મંજૂરી (NOC) ના પત્રની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૮ થી ૧૦) 

(૪) પૂવમ મંજૂરીનાં પત્રની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૧ થી ૧૨) 

(૫) વહીવટી મંજૂરીના પત્રની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૩) 

(૬) તનમણુંક પત્રની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૪ થી ૧૬) 

(૭) હાજર રીપોટમની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૭) 

(૮) તલતવંગ સટીતિકેટ (L.C.) પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૮) 

(૯) એસ.બી.આઈ પાસબુકની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૧૯) 

(૧૦) આધારકાડમની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૨૦) 

(૧૧) પાનકાડમની પ્રમાતણિ નકલ (પાન નં. ૨૧) 

(૧૨) તબનઅનામિ વગમ નું પ્રમાણપત્ર (પાન નં. ૨૨) 
 
 

 
 

 
 
 

SD"RFZLGM (EMP.NO.) G\AZ D[/JJF V\U[G]\ 5+S 
 

;\:YFG]\ GFD    o  
;\:YFGM SM,[H SM0 G\AZ    o    

IF\+LSZ6 C[9/ V5FI[, િાંબર o  
;\:YFGM hMG G\AZ   o  



DF; VG[ JQF"   o  
sH[ DF;DF\ 5+S DMS,[, CMI T[ DF; VG[ JQF"f 
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 

!P SD"RFZLG]\ GFD    o   શ્રી  
 

ZP SD"RFZLGM CMN'M    o   જુતનયર ક્લાકમ  

#P SD"RFZLGL lGD6}\S TFZLB  o   િા.  
$P VF SR[ZL äFZF D\H}Z YI[, HuIF  o                                                                       

           નંAZqTFZLB sGS, ;FD[,ZFBJLPf    િા.               (નકલ સામેલ છે.)  
5P VF SR[ZLGL SD"RFZL JCLJ8L D\H]ZL o   

GM G\AZ TFZLB sGS, ;FD[, ZFBJLf                           િારીખ: ૧૫/૦૯/૨૦૨૧  (નકલ સામેલ છે.)  

&P X{1Fl6S SD"RFZLGF lS:;FDF\ I]lGPGL o   લાગુ પડિું નથી. 
 DFgITFGF[ GAZqTFZLBsGS, ;FD[,    
 ZFBJLf 

*P SD"RFZL ;Z%,; Y.G[ VFjIF TM T[ o   લાગુ પડિું નથી. 
 C]SD G\AZqTFZLBsC]SD GS, ;FD[, 
 ZFBJLPf 

(P SD"RFZL VUFp VgI ;\:YFDF\ GMSZL o   લાગુ પડિું નથી. 
           SZTF CMI TM T[ SIF hMGDF\ CTFP                

પ્રમાણપત્ર 
આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાં આવે છે કે, પત્રકમાં જણાવેલ કમમચારીનો કમમચારી નંબર આ અગાઉ મેળવેલ નથી. 

 
 
V[SFpg8g8GL ;CL       VFRFI"GL ;CL  l;SSF 
 
 
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 

(prR lX1F6SlDÆZzLGF p5IMU DF8[) 
 
     IF\+LSZ6  IMHGF C[9/ OF/J[, SD"RFZL G\AZ 
 
 
 
         
 

(તહસાબી અતધકારી) 

ગુ.રા.ગાંધીનગર 

 

 

 

 

 

ANNEXURE NO:4 

INDEMNITY  BOND 

 

I  the undersigned Shri ____________________________ (designation)  



Junior Clerk is hereby promise to refund on demand, the over payment or 

wrong payment if any paid to me as salary by Government of Gujarat  

under direct payment of salary scheme. 

 

 

Place :  

 

Date :                            Signature :____________________ 
         (Shri ___________________________) 
       

Designation : Junior Clerk 

 

      Before me 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXURE NO:5 

 

I  hereby authorizes the Director of Education, Gujarat State, Gandhinagar 

to deduct from my salary for the month of __________  income Tax, 



Professional Tax, Surcharge and other installment of advance per rules. 

From my monthly salary i.e. from salary of ______________onwards. 

 

 

Place :  

 

Date :                              Signature :________________________ 
                                                                                         (Shri ___________________________) 
             Designation :  Junior Clerk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXURE NO:5/A 

 



I  hereby acknowledge the receipt of Rs.____________on account of my 

salary for the month of____________And  the same will be credited in my 

Saving Bank A/c. No. ____________________ 

With State Bank of India, 

 

 

Place :  

 

Date :             Signature :________________________ 
                                                                                    (Shri ___________________________)  
                     Designation :  Junior Clerk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXURE NO:6 

 



Basic Data regarding staff members of non-government College/Institution. 

Name of the College/Institution  :  ______________________________ 
 

1. Full Name (With Surname)  

2. Educational Qualification  

3. Designation and Pay Scale   

4. Native Place  

5. Date of Birth  

6. Date of Joining Service  

7. Basic Pay As on  12/ 07/2021  

8. Next date of Increment --- 

9. Specimen Signature  

 

10. Signature of the Head of 

office who has verified the 

Birth date from documentary 

evidence. 

 

 

This is to certify that information furnished above is verified and found 

correct 

 

                       Signature of Employee:_________________________ 
                                                                                 (Shri ___________________________) 
 

 

Place :  

 

Date :            

 

       

                 Signature of the Head of  

         Institution/College          :____________________ 
 


