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લહહયા અાંગે અગત્યની સુચના 
        જા.ક્ર: ૧૦/૨૦૧૯-૨૦, ગુજરાત વહીવટી સેવા વગગ-૧, ગુજરાત મુલ્કી સેવા વગગ-૧ અને વગગ-૨ 

તથા ગુજરાત નગરપાલિકા મુખ્ય અલિકારી સેવા વગગ-૨ની તા- ૧૩/૧૦/૨૦૧૯ ના રોજ યોજાનાર 

પ્રાથલમક કસોટીમાાં અાંિ કે િખી/વાાંચી ન શકનાર ઉમેદવારો કે જઓે િહહયો મેળવવા પાત્ર હોય તેવા 

ઉમેદવારોએ આ સાથેનુાં લનયત ફોમગ અલનવાયગ પણે ભરીને તા- ૧૦/૧૦/૨૦૧૯ કચેરી સમય સુિીમાાં 

આયોગ ખાતે આપવાનુાં રહેશે. આયોગ દ્વારા આ નમૂનો પ્રમાલણત કરીને ઉમેદવારને પરત કરવામાાં 

આવશે જ ેઉમેદવારે પરીક્ષાખાંડમાાં ઇન્વીજીિેટરને આપવાનો રહેશે.  
                                                                                                        તા. ૨૭-૦૯-૨૦૧૯    
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ગુજરાત જાહેર સેવા આયોગ  

: લહીયાની સુવિધા માટેનુું ફોમમ :  
 

 
 

પ્રમાણિત કરનાર આયોગના અણિકારીશ્રીની સહી તથા ણસક્કો___________________ 

૧.આ નમૂનો ડાઉનલોડ કરી ઉમેદિારના તબીબી પ્રમાણપત્રની સ્િ-પ્રમાવણત નકલ તથા લહહયાના તમામ જરૂરી પ્રમાણપત્રો (ઉંમર, શૈક્ષવણક લાયકાત અને આઈ.ડી. પુ્રફ) 

ની સ્િ-પ્રમાવણત નકલ આયોગની કચેરીને મોકલિાની રહેશે, જે પ્રમાવણત કરીને ઉમેદિારોને પરત કરિામાું આિશે.                                                                      

૨. તબીબી પ્રમાણપત્ર તથા લહહયાના તમામ જરૂરી પ્રમાણપત્રો (ઉંમર, શૈક્ષવણક લાયકાત અને આઈ.ડી. પુ્રફ) ની સ્િ-પ્રમાવણત નકલ સાથે પરીક્ષા કેન્દ્રના સુંચાલકશ્રીને 

સોંપિાના રહેશે. 
૩. સ્નાતક ના હોય અથવા તેનાથી નીચેની શૈક્ષણિક લાયકાત િરાવતા હોય તેવા વ્યણતતની જ લહહયા તરીકે મદદ લઈ શકાશે.  

પરીક્ષાન ું નામઃ  ગ જરાત વહીવટી સેવા વગગ-૧, ગ જરાત મ લ્કી સેવા વગગ-૧ અને વગગ- ૨ તથા ગ જરાત નગરપાલિકા મ ખ્ય 

અલિકારી સેવા, વગગ-૨ (જા.ક્ર.:૧૦/૨૦૧૯-૨૦) ની જગ્યાએ ભરતી માટેની સુંય કત સ્પિાગત્મક 

પરીક્ષાની પ્રાથલમક કસોટી. 

િહહયાનો તાજતેરનો 
પાસપોટગ  સાઇઝનો 
ફોટોગ્રાફ િગાવવો 
અને તેના પર અડિી 
સહી આવે તે રીતે 
સહી કરવી. 

અુંધત્િની ખામી ધરાિતા ઉમેદિારની વિગત 
૧ નામ : 

૨ બેઠક નુંબર  : 

૩ જન્મ તારીખ  : 

૪ કેન્રન ું નામ  : 

 

લહહયાની વિગત 
૧ િહહયાન ું પ રુ નામ  : 

૨ પત્ર-વ્યવહારન ું પ રુું  સરનામ ું  : 

 

૩ ફોન નુંબર/મોબાઇિ નુંબર  : 

૪ િહહયાની શૈક્ષલિક િાયકાત (છેલ્લી મેળવેિ 
ગ િપત્રક/માકગશીટની નકિ જોડવી) 

: 

૫ િહહયાની જન્મ તારીખ  : 

૬ ઉમેદવાર સાથેનો સુંબુંિ (જો હોય તો)  : 

   

િહહયાનુાં લનવદેન 
       હ ું  આથી સોગુંદપૂવગક જાહેર કરુું  છ ું  કે, ઉપર દશાગવેિ લવગતો મારી જાિ અને માન્યતા મ જબ સાચી છે.  હ ું  ખાતરી આપ ું છ ું  કે, આ પરીક્ષા માટે 

અુંિત્વની ખામી િરાવતા ઉમેદવાર માટેની સૂચનાઓ મેં શ્રી/ક મારી/શ્રીમતી  __________________________ (ઉમેદવારન ું નામ) ને વાુંચી 
સુંભળાવી છે તેમજ આ સૂચનાઓન ું હ ું  ચ સ્તપિે પાિન કરીશ.  

 
અુંિત્વની ખામી િરાવતા ઉમેદવારન ું નામ તથા સહી/અુંગ ઠાન ું લનશાન                                                            િહહયાન ું નામ તથા સહી 

પરીક્ષા ખાંડમાાં સહી મળેવવી 

 
અુંિત્વની  ખામી  િરાવતા  ઉમેદવારની  સહી..........................                            િહીયાની  સહી.................................. 
ઇલન્વજીિેટરન ું નામ અને સહી........................................................................ 


