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এেজ�� ম�ােনজার পারিমেটর আেবদন 
 
এেজ�� ম�ােনজার পারিমেটর আেবদন করেত এই ফম ��ট ব�বহার ক�ন। সা�িরত আেবদনপ��ট উপেরর �ঠকানায় ডাকেযােগ পাঠান।  
এ�িল অ�ভ� �� করেত ভ�লেবন না:  ৈনিতক �ণাবলী সং�া� দুেটা স�ূণ � িববৃিত এবং  Morpho Trust USA েকা�ািনর েথেক �েয়াজনীয় 
আঙ�েলর ছােপর জন� আপনার রিসেদর এক�ট কিপ এবং যাচাইকরণ িরেপাট�। (িনেদ�শাবলী এবং িফ-এর জন� "আঙ�েলর ছাপ" পৃ�া�ট েদখুন।) 
�েয়াজন হেল অিতির� িশট েযাগ ক�ন। 
 

1. আেবদনকারীর নাম: ________________________________________________________________________________ 
   বািড়র �ঠকানা (রা�া, শহর, ে�ট এবং �জপ েকাড):___________________________________________________________ 

2. এম�য়েম� এেজ��র নাম:_______________________________________________________________________ 
          িফ�জক�াল েলােকশন (রা�া, শহর, ে�ট এবং �জপ েকাড):_________________________________________________________ 
3.  অতীেত কােজর অিভ�তা: �েত�ক িনেয়াগকারীর দািয়��িলর িবশদ তািলকা িদন, যােত েসই দািয়��িলেত ব�য় করা সমেয়র শতাংশ 
েদখােনা হয়। আপনার এখনকার সুপারভাইজােরর নাম ও পদময �াদা িলখুন।  

িনেয়াগকারীর নাম এবং �ঠকানা 
(সব �েশষ িনেয়াগকারীর নাম �থেম িলখুন।) 

�� 
হওয়ার 
তািরখ 

েশষ 
হওয়ার 
তািরখ 

• দািয়�সমূহ: অিতবািহত করা সমেয়র শতকরা হার (%) িলখুন: 
a. আেবদনকারীর ই�ারিভউ েনওয়া এবং কাউে�িলং করা 
b. আেবদনকারী ��িনং, বাছাই এবং কােজ িনযু� করা 
c. কােজর অড�ার চাওয়া এবং অজ�ন করা 
d. কােজর িববরণ ��ত করা ইত�ািদ। 
e. স�ক�যু� নয় এমন ে�সেমে�র ে�ে� 

 

• আপনার এখনকার সপুারভাইজােরর নাম ও পদময �াদা িলখুন। 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

4. লাইেস�: আপনার ব�বসার সংি��তা এবং/অথবা ��য়াকলাপ�িলর সােপে�, ব�বসা পিরচালনা করার েকােনা লাইেস� িক কখনও অ�ীকার 
করা হেয়েছ, বািতল করা হেয়েছ, �িগত করা হেয়েছ, �ত�াহার করা হেয়েছ বা আ�সমপ �ণ করা হেয়েছ?       হ�া ঁ     না     যিদ "হ�া"ঁ হয়, 
তাহেল িববরণ এবং কারণ �দান ক�ন:  
ব�ব�া 
েনওয়ার 
তািরখ 

ব�বসার নাম এবং �ঠকানা 
(শহর, শহরতলী, �াম এবং ে�ট) ব�বসার �কার �ত�াখ�ান, বািতল, িবল�ন বা সমপেণ �র 

কারণ 

    

    

5. েদাষী সব�� হওয়া: আপিন িক ��ািফক ল�ন ব�তীত অন� েকানও অপরাধ বা কুকােজ েদাষী সাব�� হেয়েছন?      হ�া ঁ     না      
"হ�া"ঁ হেল, স�ূণ � িববরণ িদন: 
েদাষী সাব�� 
হওয়ার তািরখ 

েকাথায় েদাষী সাব�� হেয়েছন 
(শহর, শহরতলী, �াম এবং ে�ট) অপরাধ দ� এবং/অথবা �েয়াগ করা জিরমানা 

    

    

6. আেবদনকারীর নাম: আিম শপথ �হণ করিছ েয, এই আেবদেন �দ� তথ� িমথ�াচােরর শা��র অধীেন সত� এবং িনভ� �ল। এই তথ� যাচাই 
করার জন� �েয়াজনীয় েযেকানও তথ� অজ�ন করেত আিম িনউ ইয়ক� ে�েটর �ম দ�রেক অনমুিত িদ��।  এত�ারা আিম �ত�য়ন করিছ েয 
আিম এম�য়েম� এেজ��র আইেনর সম� িনয়ম, শত�াবলী, �িবধান ও আবশ�কতা এবং �ম কিমশনেরর েযেকানও িনয়ম েমেন সম� কাজ 
এবং দািয়� পালন করব। 

তািরখ:______________  আেবদনকারীর �া�র: _________________________________________________________ 
        
7. এম�য়েম� এেজ��র স�িতসূচক উ�র: আিম �ত�য়ন করিছ েয (আেবদনকারীর নাম): ____________________________________ 

___________________________________________ (কম �সং�ান সং�া) এর জন� কম� িনেয়াগ কায ��ম পিরচালনা করেব এবং ফল�সূ 
করেব: ____________________________________________________________________________________    

তািরখ: ______________  মািলক, পাট�নার বা আিধকািরেকর �া�র: __________________________________________________ 
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