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ગજુરાત પોલીસ ભરતી બોર્ડ (જાહરેાત ક્રમાાંકઃ GPRB/202324/1) 
બબન હથિયારી પો.સ.ઇ.ની દસ્તાવેજ ચકાસણી સમયે ઉમેદવાર તરફિી ભરવાનુાં િત ુફોમડ  

(ફોમડ અંગે્રજી ભાષામાાં ભરવાનુાં રહશેે)   
  

ભાગ-૧ 

 

(૧) ઉમેદવારનુાં પરુુ નામ :  ...................................................................................................... 
                             (અટક)          (ઉમેદવારન ું નામ)           (પિતા/િપતન ું નામ) 
  

ઉમેદવારની માતાનુાં નામ :  ............................................................................................... 
 
(ર) સરનામુાં (પરેુપરુૂ) : ............................................................................................................ 

                       ............................................................................................................. 

                    િીનકોડ નું. ......................................મોબાઇલ નાંબર : ............................. 
 
કન્ફમેશન નાંબર : ......................................... દસ્તાવેજ ચકાસણીનો રોલ નાંબર : ............................. 
 

ભાગ-ર  
દસ્તાવેજ ચકાસણી માટેના પ્રમાણપત્રોની થવગત :  (પ્રમાણપત્રો નીચે મજુબના ક્રમમાાં રાખવા) 

 

(એ) જન્મ તારીખનુાં પ્રમાણપત્ર :  

જન્મતારીખ S.S.C./ H.S.C.સ્કલૂ 
લીવીંગ સટીફીકેટ નાંબર  

શાળાનુાં નામ 

   

(બી)  

શૈક્ષબણક લાયકાત અંગેનુાં પ્રમાણપત્ર : 

સ્ નાતક અિવા તેની સમકક્ષની 
થવગત (B.A., B.Com., B.Sc, 

Engineering  Etc.) 

સ્ નાતક અિવા તેની 
સમકક્ષ િાસ કર્ાાન  ું 

માસ/વર્ા 

મેળવેલ ગ ણની 
ટકાવારી 

ય પનવપસટીન ું નામ 

    

(સી) અનામત જાથત માટેનુાં પ્રમાણપત્ર : 

SC/ST/SEBCનુાં પ્રમાણપત્ર નાંબર અને તારીખ  ઇસ્ય ુકરનાર અથિકારીનો હોદ્દો અને કચેરીનુાં નામ  
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(ર્ી) SEBC કેટેગરી માટે નોન ક્રીમીલેયર પ્રમાણપત્ર :  
(તા.૦૧/૦૪/૨૦૨૨ થી તા.૦૯/૦૯/ર૦૨૪ સ ધીમાું ઇસ્ય  થરે્લ હોવા જોઇએ)  
નોન ક્રીમીલેર્ર પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ  ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું 

નામ  
 
 

 

(ઇ) 

 

 

 

EWS કેટેગરી માટે:  

પ્રમાણિત્રની પવગત પ્રમાણિત્ર નુંબર અને 
તારીખ 

ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો 
અને કચેરીન ું નામ  

િાત્રતા પ્રમાણિત્ર 
(તા.૦૧/૦૫/૨૦૨૧ થી 
તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ સ ધીમાું ઇસ્ય  
થરે્લ હોવા જોઇએ) 

  

Income and Asset Certificate 

(તા.૦૧/૦૪/૨૦૨૪ થી 
તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ સ ધીમાું ઇસ્ય  
થરે્લ હોવા જોઇએ) 

  

 

નોંિઃ EWS કેટેગરીના ઉમેદવારો પાસે ઉપરોકત પૈકી કોઇપણ એક માન્ય પ્રમાણપત્ર હોવ ુજોઇએ  
 

(એફ) એન.સી.સી. “સી”  સટીફીકેટ નુંબર અને તારીખ  
(NCC “C” સટીફીકેટ (તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ સિુીમાાં ઇસ્ય ુ

િયેલ હોવુાં જોઇએ)  

ઇસ્ય  કરનાર અપધકારીનો હોદ્દો અને કચેરીન ું 
નામ  

 
 

 

(જી) રાષ્ટ્રીય રક્ષા યથુનવથસિટી/ રક્ષાશકકત યથુનવથસિટી / નેશનલ ફોરેન્ન્સક સાયન્સ યથુનવસીટીનુાં 

પ્રમાણપત્ર : (તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ સિુીમાાં ઇસ્ય ુિયેલ હોવુાં જોઇએ) 

ડીગ્રી/ ડીપ્લોમાન ું નામ  િાસ કર્ાા માસ/ વર્ા  મેળવેલ 
વગા/ગ ણ  

 

 
 

  

(એચ) રમતગમત અંગેનુાં પ્રમાણપત્ર  : (તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ સિુીમાાં ઇસ્ય ુિયેલ હોવુાં જોઇએ) 

રમતગમતન ું નામ  કર્ા કક્ષાએ રમત રમેલ છે? 
(રાષ્ટ્રીર્/આંતર રાષ્ટ્રીર્ / 

આંતર ય પનવપસિટી/ અખખલ 

ભારત શાળા સુંઘ 

પ્રમાણિત્ર નુંબર 
અને તારીખ  

ઇસ્ય  કરનાર 
અપધ.શ્રીનો હોદ્દો અને 

કચેરીન ું નામ  
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(આઇ) થવિવા મકહલા અંગેનુાં પ્રમાણપત્ર : 

િપતન ું નામ અને  
અવસાનની તારીખ  

પ્રમાણિત્ર નુંબર અને તારીખ 
કચેરીન ું નામ  

ઇસ્ય  કરનાર અપધ.શ્રીનો હોદ્દો અને 
નામ  

 
 

  

(જે)  

માજી સૈથનક માટેની થવગત :  
થનવતૃ્તી તારીખ  થવગત  વષડ  માસ  કદવસ  
 
 

(૧) જન્મ તારીખ મ જબ ઉંમર (તા.૩૦/૦૪/૨૦૨૪ 
અથવા તા.૦૯/૦૯/૨૦૨૪ મ જબ ગણવાની રહશેે)  

   

(ર) આમી/ નેવી/એરફોસામાું કરેલ નોકરી     
(૩) ખરેખર ઉંમર (૧-ર)     
(૪) ત્રણ વર્ાની છૂટછાટ બાદ  ઉમર (૩-૩ વર્ા)    

 
 

ઉમેદવારની સહી : .................................................................  

ઉમેદવારન ું નામ : .................................................................  
 

કન્ફમેશન નાંબર : ......................................... દસ્તાવેજ ચકાસણીનો રોલ નાંબર : ......................................... 
 

કાયાડલય હતે ુમાટે 
વિારાના ગણુ ભારાાંક માટેના પ્રમાણપત્ર  મળવાપાત્ર વિારાના ગણુ 
એન.સી.સી. સી સટીફીકેટ   
રાષ્ટ્રીર્ રક્ષા ય પનવસીટી/રક્ષાશકકત ય પનવસીટી /નેશનલ 
ફોરેન્ન્સક સાયન્સ યથુનવસીટીનુાં પ્રમાણિત્ર  

 

રમતગમત પ્રમાણિત્ર   
પવધવા મકહલા ઉમેદવાર   

 
અન્ર્ રીમાકાસ : ...............................................................................................................................................  

                 ...............................................................................................................................................  

ટીમ ઇન્ચાર્જ (મ ખ્ર્ કારક ન)ની સહી : ................................ ચકાસણી ટીમના સભ્ર્ની સહી ................................... 

નામ : ........................................                              નામ : ........................................ 

હોદ્દો : ........................................                               હોદ્દો : ........................................  

તારીખ : .............................  

સ્થળ  : .............................  


