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অিভ� িববৃিত 

অনু�হ্কের ি�� অথবা টাইপ করন  
 

আেবদেন েয িবষেয় বলা হেয়েছ 
 
 

 
 
এর জনয্ অপােরটেরর 

 

(নাম) 
 

   

 
 
বাবর্ার 

    কসেমেটালিজ 
    কলাশা� 
    েনল ে�শািলিট 
    নয্াচরাল েহয়ার �াইিলং 
    ওয়াি�ং 

 
 
I,                                                                                           , এেত বসবাস কেরন   

(সা�ী) 
  েদেশ  
 .ে�েট  
আিম বতর্ মােন    
িহেসেব -এর জনয্ কাজ করিছ     এর 
কাি� এর ে�ট  .  আিম বয্ি�গতভােব িচিন   

(আেবদনকারী) 

অপােরটর লাইেসে�র আেবদনকারী �ায়  বছেরর েময়ােদ আিম আমার িনজ� �ান স�ে� জািন 
 
উপের উি�িখত অনশুীলেন িনযু� আেবদনকারী বেলেছন  েথেক   
পযর্� অনশুীলন কেরন, 

(মাস, িদন, বছর) (মাস, িদন, বছর) 

এর ে�ট/েদশ                                                      .  

এই ধরেণর �ান িনে�া� ঘটনার িভিত্তেত ৈতির হয়: (�েয়াজন হেল অনু�হ কের িবপরীত িদক বয্বহার করন)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I,  , সাব�াইব এবং িনি�ত করা, �তারণা শাি�র অধীন, এখােন 

উি�িখত িববৃিত আিম পরী�া কেরিছ এবং আমার েসরা �ান ও িব�াস অনুসাের এটা সতয্ এবং সিঠক। 

 
(�া�র) (তািরখ) 
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