
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

गुजरात   केन्द्रीय  विश्‍िविद्यालय‍ 

(भारत की ससंद के अधिधियम स.ं 25, 2009 के तहत स्थापित)  
CENTRAL UNIVERSITY OF GUJARAT 

 (Established by an Act of Parliament of India, No 25 of 2009) 
 

पासपोर्ट/पासपोर्ट‍के‍निीनीकरण‍हेतु 

पहचान‍प्रमाण‍पत्र‍प्राप्त‍करने‍के‍वलए‍आिेदन 

APPLICATION FOR OBTAINING IDENTITY CERTIFICATE FOR 

PASSPORT / RENEWAL OF PASSPORT 

1. पूरा नाम प्रो./डॉ./श्री/ श्रीमती/सुश्री:‍______________________________________ 

Full Name Prof./Dr./Shri/Ms./Mrs  :______________________________________________ 

2. पिता/िपत का िूरा नाम:     :_________________________________________ 

Father’s/Husband’s Full Name  :______________________________________________ 

3. पदनाम     :________________________________________________ 

Designation    :______________________________________________ 

4. कममचारी कोड संख्या (वेतन रसीद के अनुसार)  :___________________________________________________ 

Employee Code No. (As per salary Slip) :______________________________________________ 

5. कायमग्रहण की पतपि     :________________________________________ 

Date of Joining    :______________________________________________ 

6. स्िायीकरण की पतपि                          :___________________________________________________                        

Date of Confirmation   :______________________________________________ 

7. पनयुपि की पस्िपत:   ‍‍‍‍‍: ‍‍अस्थायी‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍स्थायी  

  यपद स्िायी है‍:‍:‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍:‍‍‍पररिीक्षा  ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍स्थायी‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍ 

Status of Appointment   : TEMPORARY  PERMANENT 

If Permanent    : PROBATION   CONFIRMED 

8. संस्िान/कें द्र/पवभाग           :__________________________________________________                                         

School/Center/Department   :______________________________________________ 

9. िासिोर्म लेने का उद्देश्य     :__________________________________________ 

Purpose of taking Passport   :______________________________________________ 

मैं वचन देता/देती ह ूँ पक देश छोड़ने से िहले पवश्वपवद्यालय को सूपचत करूँ गा/करूँ गी और पवश्वपवद्यालय के पनयमों के तहत आवश्यक स्वीकायमता 

के पलए उपचत माध्यम से आवेदन करूँ गा/करूँ गी। 
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I undertake to inform the University before leaving the country and shall apply for necessary admissible 

under the University rules through proper channel. 

 

वदनााँक/Date:      (आिेदक‍के‍हस्ताक्षर)/(Signature of the Applicant) 

वर्प्पणी/Remarks:  ______________________           

वर्प्पणी/Remarks:__________________________ 

हस्ताक्षर/Signature: _________________________ हस्ताक्षर/Signature:__________________________ 

(कें र‍अध्यक्ष)/(Chairperson of the Centre)              

 (विभाग‍के‍अध्यक्ष/अविष्ठाता)/(Dean / Head of the Department) 

 

(केवल कार्ाालर् के उपर्ोग हेतु) 

(For Office use only) 
प्रशासन‍द्वारा‍भरा‍जाना‍है: 

To be filled by the Administration: 

 
1. क्या व्यपि के पवरद्ध कोई अनुशासनात्मक कायमवाही लंपित या पवचाराधीन है/हैं?                               हाूँ                  नहीं  

Whether any disciplinary Proceeding/s is/are pending or contemplated          Yes             No 

against the individual?               
2. क्या व्यपि के पवरद्ध कोई सतकम ता संिंधी मामला/मामले लंपित या पवचाराधीन है/हैं?                         हाूँ                  नहीं  

Whether any vigilance case/s is/are pending or contemplated against him/her? Yes          No 

3. क्या यह मानने के आधार हैं पक आवेदक सरकार के सुरक्षा ररकॉडम िर प्रपतकूल प्रभाव डाल सकता है?       हाूँ                नहीं 

Whether there are grounds to believe that the applicant could figure adversely 

on the Security records of the Government?     Yes          No 

 

 

                                                                                                           (संबद्ध‍अविकारी/विभागाध्यक्ष) 

(Concerned Officer/Head of the Department) 

 

 


