
 بیان حلفی

اقرار کرتا ی ---------------------ساکن---------------ولد  -------------------میں مسمی 

کیشنل ٹریننگ اتھارٹی کی طرف سے مہیا کیے گئے ی/
ُ
  ڈیویلپمنٹ سیکشن خیبر پختونخواہ ٹیکنیکل ایجوکیشن اینڈ و

 

ز
سکل
کرتی ہوں کہ میں 

پ پروگرام کے دوران مندرجہ ذیل ہدایات اور قوا

ش
 

  ی-عد وضوابط کی مکمل پاسداری کرونگا/کرونگیانٹرن

پ پروگرام ہے ملازمت ہر گز نہیں بلکہ اس پروگرام کا بنیادی مقصد تعلیم اور تجربے کا حصول ہے۔ 1

ش
 

۔ یہ ایک انٹرن  

پ کا دورانیہ 2

ش
 

ماہ ہے جو میعاد ختم ہونے کے بعد خود بخود ختم تصور ہوگا۔  ------۔ انٹرن  

پ کی مدت مکملی۔ 3

ش
 

یسے  عارضی یا مستقل ملازمت کا طلب گار نہیں ہونگا/ہونگی۔ KP-TEVTA ہونے کے بعد میںانٹرن

پ  مجھے ماہوار وظیفہ مبلغ  -4

ش
 

روپے ملے گا جو کہ میری حاضریوں سے مشروط ہوگا  غیر حاضری کی صورت  ی ---------دوران انٹرن

سے کٹوتی کر سکے یعنی مجھے تین چھٹیوں کی اجازت ہوگی، ی کو یہ حق حاصل ہوگا  کہ وہ وظیفہ    KP-TEVTA/Organizationمیں

یاس سے ذیادہ پر میرے وظیفہ سے کٹوتی ہوگی۔ 

پ میں-5

ش
 

یکے قواعد وضوابط کی مکمل پاسداری کرونگا/کرونگی۔ KP-TEVTA/Organizationدوران انٹرن

پ میں اپنے متعلقہ افسران اور دوسرے سٹاف کے ساتھ خوش اخلاقی کے ساتھ پیش آؤنگا اور کسی قسم کی شکایت کا ی-6

ش
 

دوران انٹرن

یموقعہ نہیں دونگا/دونگی۔ 

ے میں   (Cross Cheque)/مجھے وظیفہ کی ادائیگی بذریعہ کراس چیک -7
س
سل

-KPبذریعہ بینک  اکاؤنٹ دی جا ئے گی اور میں اس  

TEVTA یسے کسی قسم کا رابطہ نہیں رکھونگا/رکھونگی۔

ی

 

---------------------یاُمیدوار:دستخط ی  

---------------------------ینام:  

---------------------یشناختی کارڈ نمبر:  

------------------یضلع/سب ڈویژن:  

---------------------یدستخط سرپرست :  

-----ی-ی----------------------نام:  

----ی------------------یشناختی کارڈ نمبر:  

-----ی--ی-------------یضلع/سب ڈویژن:  

-----ی-ی---ی---------------دستخط گواہ:  

---ی-ی------------------------نام:  

----ی------------------یشناختی کارڈ نمبر:  

----ی-ی--------------ضلع/سب ڈویژن:  

Project Manager 
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