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લોકરક્ષક ભરતી બોર્ડ ૨૦૨૧ 
દસ્તાવેજ ચકાસણી સમયે ઉમેદવાર તરફથી ભરવાનુું થત ુફોમડ  

(ફોમડ અંગે્રજી ભાષામાું ભરવાનુું રહશેે)   

 

(૧) ઉમેદવારનુું પરુુ નામ :  .................................................................................................................. 
                            (અટક)          (ઉમેદવારન ું નામ)           (પિતા/િપતન ું નામ)  
 
ઉમેદવારની માતાનુું નામ :  ........................................................................................................ 
 

(ર) સરનામુું (પરેુપરુૂ) : ........................................................................................................................ 

                   .........................................................................................................................  

                   ...................................................................િીનકોડ નું. ......................................  

મોબાઇલ નુંબર : ........................................... 
 

કન્ફમેશન નુંબર : ......................................... શારીરરક પરીક્ષાનો રોલ નુંબર : ......................................... 

લેખિત પરીક્ષાનો રોલ નુંબર : ............................... દસ્તાવેજ ચકાસણીનો રોલ નુંબર : ............................... 

ભાગ-ર  
દસ્તાવેજ ચકાસણી માટેના પ્રમાણપત્રોની વવગત :  (પ્રમાણપત્રો નીચે મજુબના ક્રમમાું રાિવા)  

 

(એ) જન્મ તારીિનુું પ્રમાણપત્ર :   

 જન્મતારીખ S.S.C./ H.S.C.સ્કૂલ 
લીવીંગ સટીફીકેટ નુંબર  

શાળાન ું નામ 

    
 

(બી) 
 

શૈક્ષખણક લાયકાત અંગેનુું પ્રમાણપત્ર : 
 

 ધો.૧ર િાસ કર્ાા 

માસ/વર્ા   

મેળવેલ ગ ણની 
ટકાવારી  

શૈક્ષણણક બોડાન ું નામ  
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(સી) અનામત જાવત માટેનુું પ્રમાણપત્ર :   

 SC/ST/SEBCન ું પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ  ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું નામ  

  
 

 

 

(ર્ી)  
 

SEBC કેટેગરી માટે નોન ક્રીમીલેયર પ્રમાણપત્ર :  
(તા.૦૧.૦૪.૨૦૧૯ થી તા.૦૯/૧૧/ર૦૨૧ સ ધીમાું ઇસ્ય  થરે્લ હોવા જોઇએ)  

 નોન ક્રીમીલેર્ર પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ  ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું નામ  

  
 

 

 

(ઇ)  
 

EWS કેટેગરી માટે પાત્રતા પ્રમાણપત્ર :  

(તા.૨૫.૦૧.૨૦૧૯ થી તા.૦૯/૧૧/૨૦૨૧ સ ધીમાું ઇસ્ય  થરે્લ હોવા જોઇએ)  

 િાત્રતા પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ  ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું નામ  

  
 

 

 

(એફ)  
 

એન.સી.સી. સટીફીકેટ (તા.૦૯/૧૧/૨૦૨૧ સધુીમાું ઇસ્ય ુથયેલ હોવુું જોઇએ)  

 એન.સી.સી. “સી”  સટીફીકેટ નુંબર અને તારીખ  ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું નામ  

  
 

 

 

(જી)  
 

રાષ્ટ્રીય રક્ષા યવુનવવસિટી/ રક્ષાશરકત યવુનવવસિટી અંગેનુું પ્રમાણપત્ર : (તા.૦૯/૧૧/૨૦૨૧ સધુીમાું ઇસ્ય ુ

થયેલ હોવુું જોઇએ) 

 ડીગ્રી/ ડીપ્લોમાન ું નામ  િાસ કર્ાા માસ/ વર્ા  મેળવેલ વગા/ગ ણ  

  
 

  

 

(એચ)  
 

રમતગમત અંગેનુું પ્રમાણપત્ર  : (તા.૦૯/૧૧/૨૦૨૧ સધુીમાું ઇસ્ય ુથયેલ હોવુું જોઇએ) 

 રમતગમતન ું નામ  કર્ા કક્ષાએ રમત રમેલ છે 
(જીલ્લા/ ય પનવસીટી/ 
રાજર્/નેશનલ)    

પ્રમાણિત્ર નુંબર 
અને તારીખ  

ઇસ્ય  કરનાર અપધ.શ્રીનો હોદ્દો 
અને કચેરીન ું નામ  
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(આઇ)  વવધવા મહીલા અંગેનુું પ્રમાણપત્ર :   

 િપતન ું નામ અને  
અવસાનની તારીખ  

પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ 
કચેરીન ું નામ  

ઇસ્ય  કરનાર અપધ.શ્રીનો હોદ્દો અને નામ  

  
 

  

 

(જે)  
 

માજી સૈવનક માટેની વવગત :      

 પનવતૃ્તી તારીખ  પવગત  વર્ા  માસ  દદવસ  
  

 
(૧) જન્મ તારીખ મ જબ ઉંમર  
(તા.૦૯.૧૧.૨૦૨૧ મ જબ ગણવાની રહશેે)  

   

 (ર) આમી/ નેવી/એરફોસામાું કરેલ નોકરી     
 (૩) ખરેખર ઉંમર (૧-ર)     
 (૪) ત્રણ વર્ાની છૂટછાટ બાદ  ઉમર (૩-૩ વર્ા)    

 
 

ઉમેદવારની સહી : .................................................................  

ઉમેદવારન ું નામ : .................................................................  

 

કાયાડલય હતે ુમાટે 
વધારાના ગણુ ભારાુંક માટેના પ્રમાણપત્ર  મળવાપાત્ર વધારાના ગણુ 
એન.સી.સી. સી સટીફીકેટ   
રાષ્ટ્રીર્ રક્ષા ય પનવસીટી/રક્ષાશદકત ય પનવસીટી પ્રમાણિત્ર   
રમતગમત પ્રમાણિત્ર   
પવધવા ઉમેદવાર   

 
અન્ર્ રીમાકાસ : ...............................................................................................................................................  

                 ...............................................................................................................................................  

કચેરી અપધક્ષકની સહી : ........................................ ચકાસણી કરનાર કમાચારીની સહી .........................................  

નામ : ........................................                              નામ : ........................................ 

                હોદ્દો : ........................................                               હોદ્દો : ........................................  

તારીખ : .............................  

સ્થળ  : ............................. 


