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	জিপ কোড: 
	জিপ কোডের অতিরিক্ত 4টি নম্বর, প্রযোজ্য হলে: 
	মালিকের প্রকার: Off
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	 পূর্ববর্তী ক্যালেন্ডার বছরে প্লেসমেন্ট কর্মীদের গড় সংখ্যা: 
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	যিনি কার্যকলাপ পরিচালনা করেন বা নির্দেশাবলী দেন তার নাম: 
	যিনি নির্দেশনা করছেন তার ঠিকানা: 
	শহর/টাউন/গ্রাম: 
	স্টেট: 
	জিপ কোড(+4 আবশ্যিক নয়): 
	জিপ কোড শেষ 4টি সংখ্যা, যদি থাকে: 
	আবেদনকারী কি থাকার জায়গা দিতে চান বা থাকার ব্যবস্থা করতে চান? (হ্যাঁ): Off
	আবেদনকারী কি থাকার জায়গা দিতে চান বা থাকার ব্যবস্থা করতে চান? (না): Off
	থাকার ব্যবস্থা যেখানে হবে তার নাম ও ঠিকানা_সারি_1: 
	থাকার ব্যবস্থা যেখানে হবে তার নাম ও ঠিকানা_সারি_2থাকার ব্যবস্থা যেখানে হবে তার নাম ও ঠিকানা_সারি_2: 
	ফোন_সারি_1: 
	ফোন_সারি_2: 
	দায়িত্বপ্রাপ্ত ব্যক্তির নাম_সারি_1: 
	দায়িত্বপ্রাপ্ত ব্যক্তির নাম_সারি_2: 
	প্রশ্ন সংখ্যা 9 (হ্যাঁ): Off
	প্রশ্ন সংখ্যা 9 (না): Off
	যদি "হ্যাঁ" হয়, তাহলে বিবরণ দিন: 
	শিরোনাম_সারি_1: 
	শিরোনাম_সারি_2: 
	শিরোনাম_সারি_3: 
	শিরোনাম_সারি_4: 
	শিরোনাম_সারি_5: 
	শিরোনাম_সারি_6: 
	সারি 1 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 
	সারি 2 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 
	সারি 3 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 
	সারি 4 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 
	সারি 5 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 
	সারি 6 সার্টিফিকেশন স্বাক্ষরের তারিখ: 


