
 

प्रगत संगणन विकास केन्द्र, नोएडा 
CENTRE FOR DEVELOPMENT OF ADVANCED COMPUTING, NOIDA 

 

शिऺण/गरै शिऺण कर्मचाररयों के शऱए ऱाइब्रेरी सदस्यता फार्म 
LIBRARY MEMBERSHIP FORM FOR TEACHING/ NON-TEACHING EMPLOYEES 

                                                                                                                                

 नामः (साफ अऺरो में) श्री/सुश्री  : .......................................................................... 
Name (in Block Letters) Mr/ Ms 
 

कममचारी आई.डी./Employee ID   : ………………………………………………………………….. 

 

जन्म-तिथि/Date of Birth    : …………………………………………………………………… 

 

पििा/िति का नाम/Father/Husband Name  : …………………………………………………………………… 

 

कायमग्रहण की िारीख/Date of Joining : दिनाॊक/ Date………………महीना/Month……….…………वषम/Year……….......….… 

 

ििनाम/Designation   : ……………………………………………………………………….....…..……….. 

 

रोजगार की प्रकृति (कृिया बॉक्स में √ का 
तनशान ऱगाएॊ)/Nature of Employment (please 

tick box) 
  

पवभाग/स्कूऱ/Department/ School  : ………………………………………………………………………….............…..………….... 

 

स्िायी ििा/Permanent Address  : ………………………………………………………………………….............…..…………… 

                शहर/ City ………………………………………………………………………................……. 

                राज्य/State ……………………………………….पिन नॊ./Pin No.…………….........………. 

 

फोन/Phone : का./ Office ..............................तन./ Residence..........................मो./ Mobile No.................................. 
 

ई-मेऱ/E-Mail ID: ...................................................................................................................................................................................... 

 

मैंने ऱाइबे्ररी के तनयम िढ़ लऱए हैं और उनका अनुिाऱन करने के लऱए सहमि हूॉ ििा स्िानाॊिरण/सॊस्िान छोड़ने के समय ‘बेवाकी 
प्रमाणित्र’ प्रमाण प्राप्ि करॉ गा/I have read the Library rules and agree to abide by them and shall obtain ‘Clearance Certificate” from 

Library at the time of transfer/ leaving the Institute. 
 

 

तारीख/Date:                              आिेदक के हस्ताऺर/Signature of the Applicant 

 

पुस्तकाऱय प्रयोग के शऱए/For Library Use 

 

नामाॊकन की तिथि/Date of enrolment…………………………………….......................................................................……………….. 

काडम रद्द करने की िारीख ििा कारण/Date of cancellation of the card and reason thereof…………………......................…………. 

बेवाकी प्रमाणित्र जारी करने की िारीख/Clearance certificate issued on………………………….................…...............…………….. 

 

 
 

पुस्तकाऱय कर्मचारी के हस्ताऺर       पुस्तकाऱयाध्यऺ के हस्ताऺर  

Signature of the Library Staff                                                                             Signature of the Librarian  
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Regular 

सॊपविा सेवा में वेिनमान िर 
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