
 
 

 

ফরম-৩ 

 

[বিবি ১৩ এর উপ-বিবি (২) দ্রষ্টব্য] 

িজ াত্রী প্রবতস্থাপি ফরম 

অিলাইযি পূরণীয় 

 

 

িজ এযজবির িাম:                         িজ এযজবির লাইযসি িম্বর: 

 

 

(ক) িজ াত্রা িাবতল করযত ইচ্ছুক িজ াত্রীর তথ্য:  

িজ াত্রীর ট্র্যাবকাং িম্বর:   িজ াত্রীর িাম: 

ক্রবমক িম্বর:    বপআইবি িম্বর:  

মািরাযমর ট্র্যাবকাং িম্বর:   মািরাযমর িাম: 

মািরাযমর বসবরয়াল িম্বর:   িাবতযলর কারণ:  

 

(খ) প্রবতস্থাবপত িজ াত্রীর তথ্য:  

প্রবতস্থাবপত িজ াত্রীর ট্র্যাবকাং িম্বর:   প্রবতস্থাবপত িজ াত্রীর িাম: 

ক্রবমক িম্বর:     বপআইবি িম্বর: 

প্রবতস্থাবপত িজ াত্রী মািরাযমর ট্র্যাবকাং িম্বর:  প্রবতস্থাবপত িজ াত্রী মািরাযমর িাম: 

প্রবতস্থাবপত িজ াত্রী মািরাযমর বসবরয়াল িম্বর:  

 

িবণ বত তথ্যািলী সঠিক। পকাযিা অসতয তযথ্যর জন্য আমার আযিিি িাবতল িযি পজযি আযিিি করলাম। 

            

__________________________________________________________________ 

আযিিিকারীর িা আযিিিকারীর পযে (সম্পকব উযেখসি)স্বাের ও তাবরখ 

 

 

উবেবখত িজ াত্রী গুরুতরিাযি অসুস্থ এিাং বতবি িজ পালযি িতবমাযি শারীবরকিাযি অেম। বিষয়টি  াচাই কযর সঠিক পাওয়া 

পগযলা বিিায় সুপাবরশ করা িল।    

 

 

                                            স্বাস্থয মন্ত্রণালয় কর্তবক অিলাইযি তথ্য প্রিাযির অনুযমাবিত বচবকৎসযকর স্বাের ও তাবরখ    

 

 

িম ব বিষয়ক মন্ত্রণালয় কর্তবক পূরণীয় : 

 

 

পূণ বােিাযি পূরণকৃত ফরম ও সাংযুবিসমূি গ্রিণ করা িযলা। 

 

__________________________ 

ফরম গ্রিণকারীর স্বাের ও তাবরখ 

 

বি:দ্র: গুরুতরিাযি অসুস্থ িজ াত্রীর অসুস্থতার সিি সরকাবর পমবিযকল বিশ্ববিদ্যালয়/সরকাবর পমবিযকল কযলজ ও 

িাসপাতাযলর অধ্যাপক/সিয াগী অধ্যাপক/সিকারী অধ্যাপক এিাং পজলা প বাযয় বসবিল সাজবি ও উপযজলা প বাযয় উপযজলা 

স্বাস্থয ও পবরিার পবরকল্পিা কম বকতবার বিকট িযত সাংগ্রি করযত িযি। মৃত্যযজবিত কারযণ িজ াত্রী প্রবতস্থাপযির আযিিযির 

সবিত সাংবিষ্ট ইউবিয়ি পবরষযির পচয়ারম্যাি/যপৌরসিার পময়র এিাং বসটি কযপ বাযরশযির কাউযিলর কর্তবক প্রিি মৃত্যয সিি 

সাংযুি করযত িযি। 


