मूंगफली अनुसंधान निदेशालय, जूनागढ़-362 001
( सेवा  पुस्तका में चिपकाया  जाए )
डॉ./श्री/श्रीमती/कुमारी .............................................................के आश्रीत परिवार सदस्यों का विवरण .
Details of the family members( Dependents) of Dr./Shri/Ms…………………………………………………………………………

	क्र.सं 
S.No.
	परिवार के सदस्यों का नाम
Name of the family Member 
	जन्म तिथि 
Date of Birth
	संबंध
Relationship

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


इसके साथ में अपने परिवार के सदस्यों का विवरण प्रस्तुत कर रहा /रही हूँ  तथा अपने कार्यालय प्रमुख को मेरे परिवार में हुई वृधि /कमी /परिवर्तन की सूचना देने का वादा  करता/करती हूँ 
 I submit herewith the details in respect of my family members and will undertake to communicate the Head of office, any addition/alteration and or omission in the size of my family members.
                                                                              सरकारी कर्मचारी के हस्ताक्षर
Signature of the Govt. Servant

दिनांक / Date :-

स्थान / Place :-                                                       कार्यालय  प्रमुख के हस्ताक्षर
                                                     Signature of the Head of  Office
