
बायोमᳯेᮝक उपि᭭थित के िलए फॉमᭅ  
Form for Biometric Attendance  

 

ᮓं.सं. 
SNo 

ᮧश्  न 
Questions 

उᱫर 
Response 

 

1 
 

कमᭅचारी का नाम (आधार काडᭅ के अनुसार) 
Employee Name (As per Aadhar  Card) 

 

 

2 
ज᭠म ितिथ (आधार काडᭅ के अनुसार) 
Date of Birth (As per Aadhar  Card) 

 

 

3 
ᳲलग  
Gender 

 

 

4 
आधार नंबर 
Aadhar  Number 

 

 

5 
ईमेल (अिधमानतः आिधकाᳯरक) 
Email (Preferably Official) 

 

 

6 
मोबाइल नंबर 
Mobile Number 

 

 

7 
संगठन का नाम 
Organization Name 

 

 

8 
कमᭅचारी का ᮧकार (सरकारी/ᮧितिनयुिᲦ आᳰद) 
Employee Type (Government/on deputation etc) 

 

 

9 
ᮧभाग/यूिनट 
Division / Unit 

 

 

10 
पदनाम  
Designation 

 

 

11 
कायाᭅलय ᭭थान 
Office Location 

 

 

12 
कमᭅचारी कोड 
Employee Code 

 

 

13 
ᳯरपोटग अिधकारी 
Reporting officer 

 

 

14 
कायᭅभार ᮕहण करने कᳱ तारीख 
Date of joining 

 

 

15 
वैध ..... तक 
Valid upto (current position) 

 

 

16 
फ़ोटो  
Photo 

 
Email at parmar.n@icmr.gov.in  

 
ᳰदनांकः/Date: 
᭭थान/Place  

                                    
 
 

       (सᭃम ᮧािधकारी का नाम, पदनाम एव ंह᭭ताᭃर)   
(Name, Designation & Signature of competent Authority) 


