
भारतीय पर्ौ᳒ोिगकी संस्थान भुवनेश् वर 
INDIAN INSTITUTE OF TECHNOLOGY BHUBANESWAR 

 

सÖंथान आवास के आवटन हेतु आवेदन 
 Application for allotment of Institute Accommodation 

 

1. आवेदक का नाम( साफ अक्षरŌ म¤) / Name of the Applicant ( In BLOCK Letter) ____________________________ 

2. िपता/पित का नाम / Father’s/Husband Name ______________________________________________________ 

3. पदनाम / Designation _______________________________________________________________________ 

4. िवद्यापीठ/िवभाग/कायार्लय/ School/Dept./Office ___________________________________________________ 

5. सेवा म¤ आने की तािरख / Date of Joining into service _______________________________________________ 

6. जÆम ितिथ / Date of Birth ___________________________________________________________________ 

7. सेवािनविृ° की ितिथ / Date of Retirement ________________________________________________________ 

8. वतर्मान वेतन/ Present Pay________________ वेतन ब§ड/ Pay Band _____________एजीपी/जी/AGP/GP ________ 

9. Öथाई सेवा पर या संिवदा पर / Whether permanent or on contract _______________________________________ 

10. क्या कमर्चारी की/के पÂनी/पित द्वारा वतर्मान म¤ संÖथान आवास िलया गया ह,ै िववरण द¤ / Whether presently in occupation of 

Institute accommodation or by his/her spouse, give details________________________________________ 

11. क्या नए/पिरवतर्न आवास के िलए आवेदन कर रह ेह/ै Whether applying for new/change of accommodation_________ 

12. िकस प्रकार के क्वाटर्र/आवास के िलए आवेदन िकया गया ह ैकृपया क्रम म¤ िववरण द¤ ( अगर हो तो) / Particular type of the 

quarter/house applying  for in the order of preference (if any) _____________________________________ 

13. क्या आवेदक को पहले कभी भी संÖथान आवास आबंिटत करने के िलए मना िकया गया था, अगर हाँ तो िववरण द¤।/ Whether 

applicant has ever been debarred for allotment of Institute accommodation, if yes give details.____________ 
 
 

घोषणा /DECLARATION 
 

म§ प्रमािणत करता हू ँिक उपरोक् त दी गई सचूना मेरी जानकारी एवं पणूर् िवÔ वास के साथ सÂय एवं सही ह ैऔर िकसी भी बात को 
गĮु नहीं रखा गया ह।ै अगर उपरोक् त दी गई सचूना म¤ कोई भी तÃय गलत पाया जाता ह ैतो, म§ संÖथान आवास के रĥकरण के अितिरक् त 
िकसी भी कारर्वाई के िलए िजÌमेदार रहूगँा।।/ I certify that the particulars given above are true and correct to the best of 
my knowledge and belief and nothing has been concealed there in. In case the particulars given above are found 
incorrect, I shall be liable for any action in addition to cancellation of allotment of Institute accommodation.  
 
िदनांक/Date :       (आवेदक के हÖताक्षर/ Signature of applicant) 
Öथान/ Place : 
 

अगे्रिषत/ Forwarded :  
संकायाÅयक्ष/िवद्यापीठाÅयक्ष/कायार्लय प्रमखु/ Dean/HOS/HOOs 
 

[सहायक कुलसिचव (Öथा.) के पास जमा करवाएं/ To be submitted to the Asst. Registrar (Estt.)] 

 


