
प्रपत्र संख्या/ 
Form No.: 

SEC-01 

सरुक्षा अनभुाग / SECURITY SECTION 

कर्मचारी  पहचान पत्र हेत ुआवेदन 
APPLICATION FOR EMPLOYEE’S  

IDENTITY CARD 

 

 

Yeejleer³e HeéwÐeesefiekeÀer mebmLeeve, मुुंबई & 

INDIAN INSTITUTE OF TECHNOLOGY 
BOMBAY 

पवई, मुुंबई / Powai, Mumbai-400076 

महाराष्ट्र, भारत/ Maharashtra, India 

 

 (कर्मचारी द्वारा भरे जाने के लिए) 
(To be filled in by the employees) 

 

  कर्मचारी कूट सखं्या 
Employee Code No. 

 

नार् /First name र्ध्य नार् (यदद िागू है) 
Middle name (If Applicable) 

 
 

उपनार् /Surname/Last Name 

 
 
 
 
 
 

   

पहचान पत्र पर जजस नार् से आप र्ुदित कराना चाहत ेहै/ Name you would prefer to get printed on identity card: 

                                

पदनार् /Designation : 

 

ववभाग /Deptt. : 

 
दरूभाष (कायामिय )/Tel. No.(Office): दरूभाष (घर )/Tel.(Res.)/Mobile No. 

जन्र् ततथि /Date of Birth : 

 

रक्त गट /Blood Group : 

 
* ई – रे्ि पता /E-Mail Address :                                               आपातकािीन संपकम  /Emergency contact: 

 

स्िानीय आवासीय पता /Local Residential Address : 

 
 

 

स्िायी आवासीय पता /Permanent Residential Address : 

 
 

ददनांक /Date :-                                                             हस्ताक्षर /Signature : 

 

  फोटो /Photo                                       कािी स्याही रे् कर्मचारी  के नर्ूना हस्ताक्षर / Specimen Signature in 

Black ink. 

 

 

 

 
     

 

 

  



 

 

 

दटप्पणी / Note : 

1) कर्मचाररयों स ेयह अपेक्षक्षत है कक वे प्रशासन /भती अनुभाग स ेसत्यावपत करवाकर यह प्रपत्र र्ुख्य भवन र्े जस्ित सुरक्षा कायामिय र्ें जर्ा कर दे | 
     Employees are requested to submit the form to Security Office at Main Bldg. after getting it verified by 
     the Admn./Rect. Section I 

2) कृपया सभी जानकारी स्पष्ट अक्षरों र्ें भरे क्योंकक र्ुिण के पश्चात कार्म र्ें ककसी प्रकार का संशोधन नहीं ककया जा सकेगा | 
Please Fill up the information neatly since the card cannot be corrected after it is printed. 

3) पासपोटम आकार का अपना एक रंगीन फोटो(दोनों कान सदहत सार्ने का चहेरा ददखता हो) जर्ा करें | 
   Employees are requested to submit one recent colour photographs of passport size (front face, with 

both ears visible) of self and family members along with the application. 

4) पहचान पत्र खोने पर “INR 300” /- का जुर्ामना िगाया जाएगा/Fine for loss of Identity Card is “INR 300” 
 
 

सत्यापन /VERIFICATION 

(केवि प्रशासन /पररयोजना भरती अनुभाग द्वरा सत्यावपत होगा) 
(To be certified by Admn. / Project Rect.Section only) 

कृपया  जहााँ िागू है वहााँ पर  ( ) थचन्ह िगाएं / Please ( ) wherever applicable 
 

1.keÀe³e&Yeej ie´nCe keÀer efleefLe /Date of Joining: 

2.efve³egefkeÌle efmLeefle/Status of appointment: 

mLeeF& / Pmt.                                       DemLeeF& /Ty     

 
 

 

3. ³eefo DemLeeF& nw lees DeJeefOe efueKeW /If Ty.Period of appointment से /From : तक /To : 
 
 

  ³eefo mLeeF&, mesJeeefveJe=eflle efleefLe/If Pmt. Date of retirement : 
 

    थचककत्सा पात्रता जो िागू है उसके सार्ने    थचन्ह िगाएं 
Medical entitlement marks        the applicable box below: 

 

अ) efveëMegukeÀ ef®eefkeÀlmee megefJeOee/Free Medical facility  

ब) kesÀJeue yeen³e ef®eefkeÀlmee megefJeOee /Only OPD facility  

 

 

 
क) ef®eefkeÀlmee megefJeOee veneR/ No Medical facility 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

  

     efoveebkeÀ / Date:          सहायक कुिसथचव/प्रशासतनक अधीक्षक 

      Assistant Registrar/ Administrative Superintendent 
 

केवि सुरक्षा अनुभाग द्वारा भरा जाएगा / To be filled by Security Section only 

keÀce&®eejer ketÀì 

Employee Code 

keÀe[& ke´ÀceebkeÀ 

Card Sr. No. 

JewOelee 

Valid upto 

efoveebkeÀ 

Date of Issue 

nmlee#ej 

Signature 

efìHHeCeer 

Remarks 

      

 

  


