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 ورکر ویلفیئر بورڈ سندھ
پی سی ایچ ایس شاہراہ فیصل   6، بلاک  A- 10ویں منزل مرین فیصل  بلڈنگ 8  

02134544852فیکس: ،  02134544767، 0213454817فون:   

 

 

 درخواست فارم برائے اسکالرشپ ریگولر اینڈ ہائر ایجوکیشن 

 

نمبر:         ریجسٹریشن۔ ۲      ____________________نمبر:        فارم ۔ ۱

____________________ 

شوہر کا /والد  ________________________________________________ :ورکر  نام۔ ۳

  ____________________________:نام

شناختی کارڈ ۔ ۴ :ورکرنمبر

: پتہ اور  ادارے کا نام۔ ۵

________________________________________________________________________________ 

ورکر کا موبائل ۔ ۷ _________________________________________۔ ماہانہ تنخواہ: ۶

 _________________________________نمبر:

۔ ورکر کا رہائشی ۸

 __________________________________________________________________________________پتہ

طالبہ کا /۔ طالب علم۹

 _______________________________________________________________________________نام:

طالبہ کا شناختی کارڈ /طالب علم۔۱۱ _________________________طالبہ کی تاریخ پیدائش: /۔ طالب علم۱۰

 _______________________________نمبر:

 منسلک کریں۔(ریکارڈ )دستاویزاتکی تصدیق شدہ نقل  ۔ اکیڈمک۱۲

کامیابی کا  پاس کردہ امتحانات

 سال

مجموعی حاصل 

 کردہ نمبر

حاصل کردہ  %

 نمبر

 تعلیمی اداروں کے نام اہم مضامین

      

      

      

      

      

۔مجوذہ ۱۴ _________________________________۔ زیر تعلیم کلاس:۱۳

 ________________________________________مضامین:

۔ کالج و یونیورسٹی کا نام جہاں زیر تعلیم ۱۵

 _______________________________________________________________________ہے:

کورس ختم ہونے کی ۔۱۷ __________________________رول نمبر:/۔ ادارے میں ریجسٹریشن۱۶

 _________________________________تاریخ:

تعلیمی ۔ ۱۹ ____________________________________: کالج و یونیورسٹی میں داخلے کی تاریخ:۱۸

 ______________________________سال:

۔ ہاسٹل میں ۲۰

 _________________________________________________________________________________رہائش:

 

_____________________       _______________________ 

 ورکر کے دستخط        طالبہ کے دستخط / طالب علم 

     -        -               

درخواست گزار 

تصویر چسپاں 

 کریں

بینیفشری  کی 

تصویرچسپاں 

 کریں 

فارم کی کوئی 

 قیمت نہیں

SESSI/EOBI 

# 
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 تعلیمی ادارے کے سربراہ کی جانب سے سرٹیفیکٹ
 ____________________________طالبہ /تصدیق کی جاتی ہے کہ طالب علم 

 تک  حاضری ہے۔ %80کا اس ادارے سے باقاعدہ طالبعلم ہے اور ہر ماہ  _________________________ولدیئت:

سے  HEC یونیورسٹی  /کالج  مہر و دستخط    منظورشدہ ہے؟

 

      تعلیمی ادارے کے سربراہ کا نام:

 ________________________________تاریخ:

تعلیمی ادارے کا مکمل 

 ______________________پتہ:

 _______________________________نمبر: فون

 

 
  

 تصدیق برائے صنعتی ادارہ
 ولدیئت ________________________________________________تصدیق کی جاتی ہے کہ ورکر

__________________________ 

 بحیثیت____________ہمارے ادارے مین عرصہ_____________________________________شناختی کارڈ نمبر:

بیٹی ہے۔ ورکر کی ماہانہ امٓدنی /حقیقی بیٹا________________ملازم  ہے۔ ہم یہ بھی تصدیق کرتے ہیں کہ طالب علم _____________

دستاویزات ہمارے علم کے مطابق /روپے)بشمول تمام الاونسز( ہے۔ اور ورکر کی طرف سے فراہم کردہ معلومات  ________________

 ہیں۔ صحیح

   :مینیجر /دستخط ادارہ ٍ

 _______:___________________مہر ادارہ      _______:___________________نام

 ______:___________________عہدہ

فون /صنعتی  ادارہ کا پتہ 

 _______________________________________________________________________________:________نمبر
___________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 بیان حلفی ورکر 
 روپے کے اسٹیمپ پیپر پر( 100)

_________________________________ولدیت:___________________________________________________میں

_ 

کرتی ہوں کہ اوپر دی گئی تمام معلومات میرے علم  /حلفیہ بیان کرتا _________________________________نمبر:شناختی کارڈ 

بیٹی کے لئے کوئی اسکالرشپ )وظیفہ( کسی بھی ادارے یا درسگاہ سے نہیں  /کے مطابق بلکل صحیح ہیں اور میں نے اوپر دئے گئے نام بیٹا

 /کرتی ہوں کہ اگر میرا دعوی جھوٹا ثابت ہوا تو تمام رقم سندھ ورکرز ویلفیر بورڈ  کو واپس کرونگا /تا لیا میں اس بات کا اعتراف بھی کر

 کی پابند ہوں۔ تصدیق کی جاتی ہے کہ اوپر دی گئی تمام معلومات درست ہیں۔/کرونگی اور ہرجانہ ادا کرنے کا

 

 ___________________________________نام:

 

 

 ورکر دستخط         درخواست گزار انگوٹھا

 

 

 

 

 ضوابط /قوائد/شرائط 

 

 سال کی ہو (3)ورکر فیکٹری ادارہ میں حاضر سروس ہوں اور ملازمت کم از کم تین .1

 ادارے سے رجسٹرڈ ہو۔  SESSI / EOBIورکر  .2

کے تحت رجسٹرڈ /SWWF2014  میں ملازمت کرتا ہو۔ کے تحت رجسٹرڈ ادارہ 1923، مائینز ایکٹ 1934 ورکر فیکٹری ایکٹ .3

 ہوں۔

 میں دی گئی تعریف پر پورا اترتا ہو۔ Industrial Relation Ordinance (IRO 2014)ورکر  .4

 

No Yes 
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 ذیل تصدیق شدہ دستاویزات درخواست فارم کے ہمراہ منسلک کریں۔ مندرجہ

 ورکر کی کمپوٹرائزڈ شناختی کارڈ کی کاپی۔ .1

 کی کاپی۔FRC نادرا کی جانب سے جاری کردہ  .2

3. SESSI / EOBI کارڈ کی کاپی۔ 

 Account Maintenance Certificateمینٹیننس سرٹیفکیٹ۔/ورکر کا بینک اکاونٹ  .4

 کی کاپی۔  B Form / NICطالب علم کی  .5

 طالب علم کی تصدیق شدہ تمام تعلیمی اسناد لازمی منسلک کریں۔ .6

 نامکمل درخواست فارم قابل قبول نہیں ہو گا۔ .7

بینک کا نام اور ____________________________________ورکر کا بینک اکاونٹ نمبر: 

 ______________________________پتہ:

_____________________________________________________________________________________ 

 برائے افٓس استعمال

 ______________________________________عہدہ________________________________________: میں 

Employee Number______________________________________________________________________ 

نے درخواست فارم کے ساتھ منسلک کاغذات، درخواست گزار کے کوائف اجٓر مجاز افسر تصدیق اور تمام مطلوبہ کاغذات کو چیک 

 کے نتیجے میں یہ درخواست درست قرار پائی ہے یا مندرجہ ذیل وجوہات کی بناء پر درست نہیں ہے۔کیا  جس 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

فارم جمع کرانے کی     ________________________دستخط

 ______________________تاریخ:

 

 

 معلومات برائے اسکالرشپ
 اسکالرشپ درج ذیل اہلیت کے طلباء کو دی جائے گی۔

 ، اہلیت:  1کیٹگری ۔

I.  نمبر  %45نمبر حاصل کئے ہوں، جبکہ اندرون سندھ طالب علم نے  %50طالب علم نے میٹرک کے امتحان میں کم از کم

 حاصل کئے ہوں۔

II.  پولی ٹیکنیک انسٹیٹیوٹ سے ڈپلومہ یا /ڈپلومہ کامرس /جنرل سائنس  /پری انجینئرنگ  /طالب علم ایف ایس سی، پی میڈیکل

 وی تعلیم حاصل کر رہا ہو۔ایف اے یا اس سے مسا

III. طالب علم نے کسی بھی کیڈٹ کالج سے میرٹ پر داخلہ حاصل کیا ہو۔ 

 IIکیٹیگری ۔ 

I.  سال کئ مساوی کورس میں زیر تعلیم ہو۔4سے  2طالب علم نے بی ایس سی، بی کام یا بی بی اے یا 

II.  نمبر حاصل کئے ہوں۔ %55طالب علم نے انٹرمیڈیئٹ میں لازمی 

 IIIکیٹیگری ۔ 

I. مساوی کورس میں زیر تعلیم ہو۔ ایس سی، ایم بی اے یا ایم کام یا طالب علم نے ایم 

II.  طالب علم نے حکومت سے تسلیم شدہ درج ذیل کسی بھی ادارے میں زیر تعلیم ہو اورCGPA 2.4 نمبر لازمی ہیں۔ %60یا 

  کالج، یونیورسٹیج( ڈینٹل    ب( انجینئرنگ کالج، یونیورسٹی    میڈیکل کالج، یونیورسٹی،ا( 

 ڑ( اینیمل ہسبینڈری کالج   ر( زرعی کالج، یونیورسٹی   د( کالج افٓ ٹیکسٹائل ٹیکنالوجی

 ز( کوئی بھی تسلیم شدہ پوسٹ گریجویٹ ادارہ
 

 
 

      ویلفیئر بورڈ سندھ )ویلفیئر سیکشن(کراچی ورکر 

 B2/19 سندھی مسلم کواپریٹو ہاوسنگ سوسائٹی، ہاوس نمبر 
 nd2 فلورم بلاک) A( نزد( پولیس نیشنل فاونڈیشن کراچی UBL)بینک 

 

 

 
 

 

 

_________________      __________________ 

فارم جمع کرنے کے لئے روابط ورکرز ویلفیئر بورڈ 

 سندھ )افٓس(
 

زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ سندھ سکھر 

 ڈویژن 

نیو  لیبر کالونی سائٹ ایریا نزد احمد گھی مل 

 سکھر
زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ سندھ حیدر 

 ابٓاد ڈویژن 

ابٓادڈاریکٹریٹ افٓ لیبر نسیم نگر قاسم   

 

 زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ سندھ لاڑکانہ 

نیو لیبر کالونی اریجار روڈ نزد پاسپورٹ افٓس 

 لاڑکانہ ڈویژن
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 زاتیفارم کا مواد اور دستاو       کنندہ: کیفارم موصول اور چ

 کنندہ  قیتصد
 )ویلفیئر( کٹریڈائراسسٹنٹ       اسسٹنٹ ویلفیئر افٓیسر  /ویلفیئر افٓیسر

  
  کے ساتھمہر اور نام اور عہدے        مہر اور نام اور عہدے کے ساتھ

 تصدیق کرتا ہوں کہ درخواست فارم اصل کاغذات دیکھ کر جمع کیا۔
 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

 فارم منظور کنندہ

 )ویلفیئر( کٹریڈائرڈپٹی 
 مہر اور نام اور عہدے کے ساتھ

 


