
भ.कृ.अन.ुप.-सीफेट, अबोहर 
ICAR-CIPHET, ABOHAR 

 
नय/े�ितस्थाप पहचान प� हते ुआवदेन प� 

Application for New Identity Card/ Replacement of Identity Card 
 

खडं-1/Part-1 
(आवदेक �ारा भरा जाए /To be furnished by the Applicant) 

 
1.  सरकारी कमर्चारी का आ.डी. नबंर 

ID Number of the Government Servant 
: 

 

2.  सरकारी कमर्चारी का ना 
Name of the Government Servant 

: 
 

3.  िपता / पित का नाम 
Name of Father/Spouse 

: 
 

4.  पद 
Designation 

: 
 

5.  िडवीजन / अनभुाग, िजसम� कायर्र  
Division/Section in which employed 

: 
 

6.  घर का पता 
Residential Address : 

 
 
 
 

7.  जन्म क� तारी 
Date of Birth 

: 
 

8.  र� का वग�करण 
Blood Group 

: 
 

9.  �ि�गत पहचान के िनशान 
Personal marks of identification 

: 
 

10.  संपकर ्नबंर 
Contact Number(s) : 

Mobile:  ____________________ 

Office :  ____________________ 

Residence:  ____________________ 
11.  �ितस्थापन पहचान प� के  िलए कार  

Reason for replacement of Identify Card : 
 
 
 

 
 
�दनांक/Date: ______________________________ 

�ाथ� के हस्ताक/Signature of Applicant 
 
सेवा म�                To  
 

कायार्लय �मु 
भ.कृ.अन.ुप.-सीफेट 
लिुधयाना 
�ारा �भागाध्य/�भारी 

The Head of Office 
ICAR-CIPHET, 
Ludhiana 
Through Head/In-charge 

 
खडं-1/Part-2 

(केवल कायार्लय के  उपयोग के  िलए/for office use only) 
 
1.  जारी करन ेक� ता�रख/ 

Date of Issue : 
 

2.  आईडी काडर् जारीकरने वाल ेरिजस्टर का�म और फोिलयो सं / 
Serial and Folio No. of ID Card Issue Register : 

 

 

No. 9(19)/Cdn./ 

Latest  
Photograph 

Paste 
(PP size) and 

One 
photograph 
attach pl. 

 


