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েনiল েsশািলিট িশkানিবস সময় েরকডর্

নাম     an আদয্ eম.আi. aননয্ শনাkকরণ নmর  

বািড়র িঠকানা 

নগর েsট িজপ+4 

সময়কাল 
anভুর্ k েথেক  20  aবিধ    20  

tপণূর্ – ei েরকডর্  হারােবন না। 

$ আপনার িশkানিবিসর সময়, আপনার eকিট লগ বজায় রাখা uিচত েযখােন যত ঘnা কাজ করা হেয়েছ eবং ei সময়কােল েয বয্িk 
আপনার তttাবধান কেরেছন তাঁর নাম uেlখ থাকেব। eিট আপনােক সুরkা েদেব eবং pিত া কের েয আপিন েনiল েsশািলিট 
িশkানিবস েপ eক বছর কাজ কেরেছন। 

$ ei ফেমর্র পৃ া 2 e pিতিদন যত ঘnা কাজ কেরেছন তা েরকডর্  ক ন। 

$ ei ফমর্িট েsট iনেভিsেগটর েদখেত চাiেল তাঁেক েদখান। 

$ আপিন যিদ েকান েদাকান েছেড় েদন বা যখন আপনার িশkানিবিস েশষ করেবন, িনেচ “িনেয়ােগর েরকডর্ ” aংেশ তথয্ পূরণ ক ন। 

আপনার aিতিরk পাতা pেয়াজন হেল, আপিন যতবার pেয়াজন ei ফমর্িট ফেটাকিপ করেত পােরন। 

িনেয়ােগর েরকডর্
েদাকােনর নাম    িঠকানা    েথেক aবিধ   
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