
पहचान-पğ फाम[ / IDENTITY CARD FORM 
 

नाम  
Name 

 

पदनाम  
Designation 

 

कम[चारȣ कोड (एचआरसीडीए)  
Emp-Code (HRCDA) 

 

ͪपता का नाम/  
Father‘s Name 

 

जारȣ करने कȧ Ǔतͬथ   
Date of Issue 

 

जÛम Ǔतͬथ   
Date of Birth 

 

Þलड Ēुप   
Blood Group 

 

आवासीय पता  
Residential Address 

 

 

 

संपक[  नंबर  
Contact No. 

 

आपातकालȣन िèथǓत मɅ संपक[  नंबर और नाम  
Contact in Emergency & Name 

 

 

 

 

नमूना हèता¢र   
Specimen Signature 

 

 

 


