বিএফসিসি’র উৎপাদন শাখায় কিচেন এবং বেকারী ইউনিটে ইন্টার্ন ভর্তির নিমিত্ত তথ্য সংক্রান্ত ফরম
(আবেদনপত্রের সহিত সংযুক্ত করতে হবে)


ব্যক্তিগত তথ্য
নাম : 
___________________________________________________________________________________________________________________
Name in English: __________________________________________________________________________________________________________

পিতার নাম: ________________________________________________________________________________________________________________

মাতার নাম: _________________________________________________________________________________________________________________

জন্ম তারিখ: _____________________________________________
২২-০৯-২০২৫ খ্রি: তারিখে বয়স: __________________________________ 
মোবাইল নম্বর ____________________________________________ ইমেইল _________________________________________________________
লিঙ্গ: ______________________________________________ এনআইডি/জন্ম সনদ নম্বর _____________________________________________
জাতিয়তা: ____________________________________________________ নিজ জেলা: __________________________________________________

বৈবাহিক অবস্থা: _______________________________________________________      ধর্ম:_____________________________________________
বর্তমান ঠিকানা: ___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

স্থায়ী ঠিকানা: _______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________


শিক্ষাগত ও কারিগরি যোগ্যতা
শিক্ষাগত যোগ্যতা:

	পরীক্ষার নাম
	পাসের তারিখ
	ফলাফল
	বোর্ড/বিশ্ববিদ্যালয়

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


কারিগরি  যোগ্যতা:
	ট্রেড কোর্স এর নাম
	পাসের তারিখ
	ফলাফল
	প্রতিষ্ঠানের নাম

	
	
	
	

	
	
	
	


যে প্রতিষ্ঠান হতে ট্রেড কোর্স করা হয়েছে তার নাম:

ট্রেড কোর্সের নাম: 

ট্রেড কোর্সের মেয়াদ: 
বাস্তব প্রশিক্ষন গ্রহনের প্রতিষ্ঠানের নাম:
বাস্তব প্রশিক্ষন গ্রহনের সময়কাল:
	অন্যান্য প্রশিক্ষনের তালিকা:


	স্বাক্ষর. ------------------------ 

প্রার্থীর নাম.--------------------


তারিখ.-----------------------
