
 
 

                   
   

 

 

 

सद˟ता संƥा:……………………….           

ʩİƅगत िववरण 

नाम : ___________________________________________   

जɉ ितिथ :___ /___ / ______  आयु : _____ 

िलंग : ☐ पुŜष  ☐ मिहला ☐ अɊ 

 िपता/पित का नाम : ___________________________________

मोबाइल नं.                                                                             

ईमेल आईडी (E-mail) : _______________________________________ 

आधार काडŊ नं. :                                                                

आय का ŷोत : ______________________________________

 

 

 

 

 

Ɛा आप पर कोई आपरािधक मुकदमा है?

( संलư दˑावेज: पासपोटŊ आकार का फोटो, आधार काडŊ

आवेदक के हˑाƗर : __________________

िदनांक : ___ / ___ / ______                           

+9 1       
 

1234 4567 
 

˕ायी पता 

Ťाम: ______________________पोː _______________

थाना : _____________________ िजला ________________

राǛ : __________________नागįरकता :

िपन कोड : ………………….. 

 

 
 

 

                                               सद˟ता ितिथ:

सद˟ता फॉमŊ 

___________________________________________    

_____ वषŊ                     

___________________________________ 

                                                                             ʬाट्सएप नं. 

_______________________________________  

                                                                पैन (PAN) नं. : 

______________________________________ 

?  ☐ नही ं  ☐ हाँ   ( यिद हाँ, तो अलग कागज पर िववरण

काडŊ  की छायाŮित, पैनकाडŊ  की छायाŮित जŝर संलघन करŐ , अɊथा

______                           सȑापनकताŊ के हˑाƗर : _____________________

                                                           िदनांक : ___ / ___ / ______

    +9 1    
 

9101      
 

_________________ 

________________ 

: ______________ 

वतŊमान पता 

Ťाम: ______________________पोː

थाना : _____________________ िजला

राǛ : __________________नागįरकता

िपन कोड : ………………….. 

 

 

                      

 

: ___ / ___ / ______ 

िववरण संलư करŐ । ) 

अɊथा सद̳̾ता माɊ नही ंहोगी। ) 

: _____________________ 

___ / ___ / ______ 

       

 
पासपोटŊ 
आकार 

का 
फोटो 

      

पोː _________________ 

िजला ________________ 

नागįरकता : ______________ 



 
 

शपथ 

मœ, ŵी/ŵीमती/कुमारी ______________________________,पुũ/पुũी/पȉी __________________________, 
अपनी पूणŊ ˢेǅा एवं िबना िकसी दबाव के आमेʷरनाथ सेवा संघ टŌ ː की सद˟ता Ťहण करने हेतु आवेदन 
करता/करती šँ।मœ यह घोषणा एवं वचन देता/देती šँ िक मœ सं˕ा के संिवधान, िनयमो,ं नीितयो ंएवं उȞेʴो ंका पूणŊ 
िनʿा, ईमानदारी एवं अनुशासन के साथ पालन कŝँगा/कŝँगी तथा िकसी भी पįरİ˕ित मŐ उनका उʟंघन नही ं
कŝँगा/कŝँगी।मœ सं˕ा की िनः ˢाथŊ भाव से सेवा कŝँगा/कŝँगी तथा ऐसा कोई कायŊ नही ंकŝँगा/कŝँगी िजससे 
सं˕ा की Ůितʿा, एकता, अखंडता, सʃान अथवा िहतो ंको िकसी Ůकार की Ɨित पŠँचे। 

यिद मेरे Ȫारा कोई अनुिचत, अवैधािनक अथवा सं˕ा-िवरोधी कायŊ िकया जाता है, तो उसकी समˑ नैितक एवं 
कानूनी िजʃेदारी मेरी ˢयं की होगी। ऐसी İ˕ित मŐ सं˕ा को यह अिधकार होगा िक वह िबना िकसी पूवŊ सूचना के 
मेरी सद˟ता समाप्त (िनʺािसत) कर दे तथा आवʴकतानुसार मेरे िवŜȠ िविध के अनुसार उिचत कानूनी 
कारŊवाई करे। 

मœ यह भी संकʙ लेता/लेती šँ िक सं˕ा की एकता, अखंडता एवं गįरमा बनाए रखने हेतु सदैव कायŊ 
कŝँगा/कŝँगी। सं˕ा Ȫारा आयोिजत सामािजक, धािमŊक, शैिƗक, सांˋृितक एवं जनकʞाणकारी कायŊŢमो ंमŐ 
सिŢय ŝप से सहभािगता िनभाऊँगा/िनभाऊँगी तथा अपनी Ɨमता एवं आवʴकता के अनुसार आिथŊक, सामािजक, 
बौİȠक एवं नैितक सहयोग Ůदान कŝँगा/कŝँगी। 

मœ सं˕ा के उȞेʴो ंएवं जनिहतकारी कायŘ के Ůचार-Ůसार हेतु अिधक से अिधक लोगो ंको सं˕ा से जोड़ने का 
Ůयास कŝँगा/कŝँगी तथा अपने Ȫारा िकए गए कायŘ एवं गितिविधयो ंका िववरण समय-समय पर सं˕ा को 
उपलɩ कराता/कराती रšँगा/रšँगी। 

अतः  आपसे िवनŲ िनवेदन है िक मेरा सद˟ता आवेदन ˢीकार कर मुझे आमेʷरनाथ सेवा संघ टŌ ː का सिŢय 
सद˟ या अजीवन सद˟ बनने का अवसर Ůदान करने की कृपा करŐ । इसके िलए मœ आपका सदैव आभारी 
रšँगा/रšँगी। 

आवेदक का नाम : __________________________                 आवेदक के अंगूठे का िनशान/आवेदक के 
हˑाƗर 

िदनांक : ____ / ____ / ______ 
˕ान : ______________________ 

सȑािपत करने वाले नाम _____________________________                         सȑािपत करने वाले सद˟ के हˑाƗर 

पद : _______________________________________ 

िदनांक : ____ / ____ / ______ 
˕ान : ______________________ 


