
 ایئرپورٹس سیکورٹی فورس پاکستان

رم فا ست  ا خو  (51تا  6)پے اسکیل   در

 

 پے اسکیل  آسامی کا نام
 

 رول نمبر

 )صرف دفتری استعمال کے لیے(

 امتحانی مرکز 

 

 

 _____________________________________________________ منتخب نہ کرنے کی وجہ لکھیں: مستقل پتہ سے قریب ٹیسٹ سینٹر   

 

 □     غیر مسلم □ مسلم مذہب □     عورت □ مرد جنس  نام
  غیر مسلم ہونے کی صورت میں مذہب  والد کا نام

      -        -  شناختی کارڈ نمبر دن مہینہ سال تاریخ پیدائش

  ذات  فرقہ  ضلع  صوبہ ڈومیسائل دن: مہینہ: سال: عمر 

 عمر کی حد میں رعایت

  مسلح افواج

 آرمی، نیوی، ایئرفورس

□             

 سال 51

 سرکاری ملازم

□             

 سال 50

ملازمت کے دوران فوت 

 دشدہ ملازم کی بیوہ / اولا

□             

 سال  1

 اقلیت

□             

 سال  3

 صوبائی

 ٹا،، آزاد موں  شمیربلتستان / فاسندھ دیہی، بلوچستان، گلگت 

□             

 سال   3

والے  پانے  وفات  ملازمت  ن  دورا  ، ء Aشہدا S F کا سرٹیفکیٹ وفات   / شہادت  ہو  گے۔  ور بچے رجسٹریشن فیس سے مستثنیٰ  ا بیوہ  کی  فارم کے عملہ    ٰ

 

 
ہ لف کریں اہ  ہمرا  ۔کے 

 ڈاک کا پتہ

 

 

 پتہمستقل 

 

 

  ای میل  2  5 رابطہ نمبر

 EDUCATIONAL QUALIFICATION   قابلیتتعلیمی 

 میٹرک نشان لگائیں(   منے میں)متعلقہ تعلیمی قابلیت

th10□ انٹرمیڈیٹ 
th12□ گریجویشن 

th41□ ماسٹرز 

th61□ 16□ ایم ایس / ایم فل+ 

 بورڈ / یونیورسٹی سیشن GPAگریڈ / ڈویژن /  کل نمبر حاصل کردہ نمبر شعبہ تعلیم

       میٹرک

       انٹرمیڈیٹ

       گریجویشن

       ماسٹرز

       ایم ایس / ایم فل

 PROFESSIONAL QUALIFICATION پیشہ ورانہ تعلیم

 ادارہ / بورڈ / یونیورسٹی سیشن دورانیہ GPAگریڈ / ڈویژن /  کل نمبر حاصل کردہ نمبر سرٹیفکیٹڈپلومہ / 

       

       

 EXPERIENCE تجربہ

 سروس کی حیثیت تا از دورانیہ سروس نمبر پے اسکیل عہدہ محکمہ / ادارہ

 □مستعفی □ریٹائرڈ □ بر مست شدہ □ حاضرسروس        

 □مستعفی □ریٹائرڈ □ بر مست شدہ □ حاضرسروس        

 دی گئی لوبہبہ یار/ر/قابلیت  پ پورا ارتاتا/ارتاتی ہو ۔ میں میں میں تصدیق کرتا /کرتی ہو  کہ رجسٹریشن فارم میں دی گئی معلومات بالکل درست ہیں، اس میں کوئی غلط بیانی نہیں کی گئی اور میں اشتہار اقرار نامہ:

 ٹ ا ٹا،س، ، ڈ پ  پر و وغیرہ میں تلا ن نہیں ہو ۔قلبتصدیق کرتا/کرتی ہو  کہ میں کسی سول  یا فوجی عدالت سے سزا یافتہ نہیں ہو ۔ مزید برآ  میں کسی بھی موذی مرض مثلاً ذیابیطس، عارضہ  اس بات کی بھی
 ، پ ا

 

 __________________ دستخط امیدوار:      __________________________تاریخ: 

 

ئف  کوا مکمل  میں  ہذا  رم  ج فا اندرا ئیں:کا  بھجوا  پ  پتہ  ذیل  مندرجہ  بعد  کے   کرنے 

گلبرگ پیلس ، ، (ITS)انٹیریئر ٹیسٹنگ سروسز  میسرز ،  پتہ:

th

 051-4441235فون نمبر:  اسلام آبادمرکز ،   E-11/3، سیکٹر MPCHSفلور،   4

  

Interior Testing Services 

 تصویر

 )پاسپورٹ سائز(

 ساتھ نیلے بیک گراؤنڈ کے

 ماہ سے زیادہ  پانی نہ ہو 6



 سلپمیڈیکل و فزیکل ٹیسٹ 

 و رٹی
ٹ کی
س

 پاکستان فورس  ایئرپورٹس 

 

 

ا م آ  سا می

 

  پے سکیل  کا ن

 

 

 ر و ل نمبر

 

  

 

ز
ک
  آ متحانی مر

 

لیے کے  ل  ستعما ا ی  فتر د  

 ارسی دن کے لئے  فزیکل /میڈیکل ٹیسٹ ،   درخواست فارم کوٹیسٹنگ ایجنسی کے پتہ  پبذریعہ ڈاک / کوریئر  بھجوانے  کے بعد،امتحانی فیس جمع کروا  کر ارمیدوارتمام مرد و خواتین 

 ۔ہمراہ لائیںاپنے ور سلپ ہذ ا میں کوائف کا اندراج کرکے ا  قری ب رتیتی مرکز  پ ریف ل لائیں ۔  لالان فارم )امیدوار کی کا (( ، اصل میمی شناختی کارڈ، ڈاک ردپنےا اگلے دن یا

5صبح  فزیکل ٹیسٹ کے لیے  ور میڈیکل ٹیسٹ کے لیے  بجے 45: 7صبح  ا کریں۔ بجے 45:  رپورٹ 

 

 
 

ا م

 

 ن
 

لیے کے  ل  ستعما ا ی  فتر د  

ا ر یخ ٹیسٹ

 

  ن

 

ت
ق
 شفٹ و 

ا م

 

 و آ لد کا ن
    جسمانی 

  نمبر

 

    طبی      -        -  شناختی کار ڈ

 ر آ بطہ نمبر
    تحریری  2  1

 

 

 )ڈ فتری آ ستعمال کیلئے( جسمانی آ متحان

  )آ ن ک  میل(

 

  ڈ و ر
 
پ 

 آ پس )ڈ و  منٹ میں(

 

ش  آ پس )ڈ و  منٹ میں(س   

 

ٹ  

  

 

ت
ق
 ڈ ستخط مار کس تعدآ ڈ   ڈ ستخط مار کس تعدآ ڈ   ڈ ستخط مار کس (منٹ-)سیکنڈو 

ک

 

ہ  20  10 □ 06:30 ن  ن ا ڈ 

 

ہ  20  05 □ ن ا    ر  ن ا ڈ 

 

  05 □ ن ا    ر

ک

 

ک 81  09 □ 06:45 ن
 

ن ک 81  04 □ 
 

ن  □ 04  

ک

 

ک  81  08 □ 07:00 ن

 

ن ک  81  03 □ 

 

ن  □ 03  

ک

 

ک 81  07 □ 07:15 ن
 

ن ک 81  02 □ 
 

ن  □ 02  

ک

 

ک 81  06 □ 07:30 ن
 

ن ک 81  01 □ 
 

ن  □ 01  

 ن ا ڈ ہ 03:70

 

سے کم 81  فیل سے ر سے کم 81   □صفر      □صفر  

ا م

 

 کا ر ینک و  ن

 

ا م :آ نچار ج

 

 کا ر ینک و  ن

 

ا م :آ نچار ج

 

 کا ر ینک و  ن

 

 :آ نچار ج

 جسمانی 

 

  کیفیت       □فیل       □ن ا س کا نتیجہ آ متحان

 کے ڈ ستخط 

 

 کے آ نچار ج

 

 __________________________________جسمانی آ متحان

 _________________________: ر ینک   __________________فور س نمبر: 

ا م: 

 

 _____________________________________________________ن

 
 
 

 ر یکرو ٹمنٹ سینٹر کے ڈ ستخط و  مہر

 

 آ نچار ج

 و یتبنیاڈ ی طبی

 

 )صرف ڈ فتری آ ستعمال کیلئے(  کا   وزر

 

 آ متحان

  آ نچ  فٹ  قد

 

 ن

 

  نظر )بینائی ( کلوگرآ م  و ر

  کا معائنہ

  □ عینک کے بغیر □عینک کے سا تھ         ن ا ئیں آ  نکھ

  □عینک کے بغیر  □عینک کے سا تھ         ڈ آ ئیں آ  نکھ آ نچ – )مرڈ  آ  میدو آ ر (  چھاتی کی پیمائش

ر آ ر  ڈ ے 
ق
 و ن 

 

 یکل آ  فیسر آ  سے غیر وزر

 

ت ڈ
م
ا  ہے تو 

 

لا ن ا ن ا  جان

 

 ت
مب
 میں 

 

ے گئے جسمانی نقائص / آ مرآ ض

 

ئ
 
ی
 گا۔آ گر کوئی  آ  میدو آ ر  نیچے ڈ 

  □ حد سے کم قد □  گونگاپن □  بھینگا پن

 

 □  غیر معمولی فشار   خون
ا شناسی

 

گ ن

 

 ن ا  جلدی آ لرجی جلنے کا و آ ضح □  ڈ مہ □  بہرآ  پن □ ر ن

 

ا ن

 

ش

 

پ
 □ 

ر بہ
ف
 ن ا ڈ ہ 

 

 □  کوئی ڈ ماغی خرآ بی □  چپٹان ا   □  لنگڑآ  پن □ حد سے ر
ا  

 

 آ  میدو آ ر  کا حاملہ ہون

 

  □ خاتون

 

کلاہ ٹ
ہ 

 □  ڈ و سری بد نمائی ن ا  کوئی □  قطع عضو □  
  بنیاڈ ی طبعی

 

 و ن کا نتیجہ آ متحان

 

 و ن □    وزر

 

  کیفیت □      غیر وزر

 

 یکل آ  فیسر کے ڈ ستخط و  مہر

 

ت ڈ
م

 

 

 ر یکرو ٹمنٹ سینٹر کے ڈ ستخط و  مہر

 

 آ نچار ج

Interior Testing Service 

 تصویر

)  

 

ز

 

ی
 سا 

 

 )ن ا سپور ٹ

 

  کے سا تھ

 

ڈ

 

 ن

 

 نیلے بیک گرآ و

 ن ا ڈ   6

 

 پرآ نی نہ ہو ہ ماہ سے ر
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