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 Application Form /   درخواست فارم  
(BPS 1-14) 

PHOTOGRAPH 
PASSPORT SIZE 

ر تصوی  

Armed Forces Institute of Dentistry, Rawalpindi 

راولپنڈی ،سازی  دندان برائے ادارہ عسکری   

Name of Post Applied for: __________ 

BPS ( اسکیل پے ): ____________ 

ہے رہ ی  جا دی درخواست لیے کے جس نام کا آسامی  
 

 

PERSONAL RECORD (Name should be in block letters)  (نام بڑے حروف میں تحریر کریں) ذاتی کوائف   

Name                               

Father’s Name                               

 
نام والد کا  

 (اردو میں)
 

 امیدوار کا نام

 (اردو میں)

Nationality 

 قومیت
 

CNIC No. 

نمبر کارڈ شناختی  قومی کمپیوٹرائزڈ  
     -        -  

Date of Birth 

پیدائش  تاریخ  
dd / mm / yyyy 

Gender 

 جنس 

  Male 

  Female 

 مرد

 عورت

Age عمر (on closing date) Religion 

ب مذہ  
 

yyyy mm dd 

Marital Status 

حیثیت ازدواجی  

Unmarried 

Married 

شدہ شادی غیر   

شدہ شادی  

Domicile 

 ڈومیسائل 
 

Province 

 صوبہ
 

Mobile No 

نمبر موبائل  
    -        

Email 

میل ای  
 

Postal Address 

پتہ کا ڈاک  
 

Permanent Address 

پتہ مستقل  
 

HIGHEST DEGREE OF EDUCATION (Tick only one) ( کریں انتخاب کا ایک صرف ) سند تعلیمی ترین اعلی    

Ph.D 

ڈی  ایچ پی  

 

M.Phil / MS 

 ایس   ایم/فل  یما

 

Master 

 ماسٹر 

 

Graduation 

 گریجویشن 

 

Intermediate 

 انٹرمیڈیٹ

 

Matric 

 میٹرک

 

Middle 

 مڈل

 

Primary 

 پرائمری 

 

Illiterate 

 ناخواندہ

 

Others 

 دیگر

 

EDUCATIONAL DETAILS کوائف تعلیمی  

Certificate / Degree 

 ڈگری  / سرٹیفکیٹ

Year 

 سال

Division / 

CGPA 

 ڈویژن 

Marks 

obtained 

 کردہ حاصل

 نمبر

Total 

Marks 

نمبر کل   

Percentage 

 فیصد

Board / University 

جامعہ /  بورڈ تعلیمی   

Subject /  

Specialization 

تخصص/  مضامین   

Illiterate       ناخواندہ        

Primary       پرائمری        

Middle       مڈل        

Matric میٹرک        

Intermediate انٹرمیڈیٹ        

Graduation گریجویشن        

Master ماسٹر        

M.Phil / MS ایس  ایم/    فل  ایم        

Ph.D ڈی ایچ پی         

Others دیگر        
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COMPUTER USE EFFICIENCY LEVEL مہارت کی کرنے کام پر کمپیوٹر  

Typing Skills مہارت کی کاری ٹائپ  MS-Office آفس  ایس ایم  No Computer Skill 

     English               اردو 
     MS-word      MS-PowerPoint نہیں مہارت کوئی پر کمپیوٹر  

     MS-Excel      MS-Access  

PREVIOUS EMPLOYMENT DETAILS تفصیل  کی تجربے کے  ملازمت  سابقہ  

Organization / Department 
محکمہ /  ادارہ  

From 
 از

To 
 تا

Designation 
 عہدہ

BPS 
اسکیل  پے  

Job description 
ملازمت  فرائض  

      

      

      

      

      

DECLARATION نامہ تصدیق  

I -------------------------------------------- hereby declare that the information given in this application is true and correct 
to the best of my knowledge and belief. In case any information given in this application proves to be false or 
incorrect, I shall be responsible for the consequences. 

  کے اعتقاد  اور علم میرے  معلومات تمام گئی  دی میں درخواست اس  کہ ہوں کرتا تصدیق  ---------------------------------------------------  میں
  لئے  کے نتائج کے اس  ،  میں صورت  کی ہونے  درست غیر یا غلط  معلومات  بھی کوئی گئی دی میں درخواست اس ۔ ہیں درست  اور  صحیح بالکل  مطابق

۔ گی/   گا ہوں دار  ذمہ میں  

Date / تاریخ_____________________ Signature / دستخط     ___________________ 

 


