
སྲི་ཞུ་བའྲི་ལག་དེབ་དང་། སེར་གྲི་ཡྲིག་སྣོད་ཐྣོ་འགྣོད་ཉར་ཚགས་སླད། 
For Service Book & Personal File Record Purpose  

 

A: Personal Information སརེ་གྲི་གནས་ཚུལ། 
1: Full Name མཚན། ..................................................................................................................  
2: STSS ID No. ངྣོ་རྟགས་ཨང་།  ................................................................................................       
3: Date of Birth སསེ་ཚསེ།  .......................................................................................................   
4: Gender:               ☐ Male  ☐ Female  ☐ Other 

 རྟགས།                ཕྣོ།  མྣོ། གཞན། 

5:  Marital status གཉནེ་སྲིག་ཟྲིན་མྲིན། 

     Single/ཁེར་རྐྱང་། ☐     Married/གཉནེ་སྲིག་ཟྲིན་པ། ☐     Divorced ཁ་བྲལ། ☐     Other/ གཞན། ☐ 

6:  Aadhar No:  ........................................................................................................  (Attach copy) 

7:  Green book No: དཔྱ་དངུལ་ལག་དབེ་ཨང་།  ..................................................................  (For Tibetan) 

8:  For Indian Voter ID No: འསོ་འཕེན་ང་ོརྟགས་ཨང་གྲངས།  ..............................................  (Attach copy) 

9:  Contact Number: ཞལ་བར་ཨང་གྲངས།  ..............................................................................................  
10:  Home address & email ID གཏན་སྣོད་དང་གྣོག་འཕྲིན་ཁ་བྱང་།  .................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  

 

B. Immediate Family Members / གཉནེ་ཉཉའེ་ིནང་མྲི། 

Relation འབྲེལ་བ། Full Name: མཚན། DOB 

སསེ་ཚསེ། 
Contact No  

འབྲལེ་གཏུག་ཨང་གྲངས། 
Father ཕ།    

Mother མ།    

Spouse བཟའ་ཟླ།    

Son/Daughter བུ། བུྣོ།    

Son/Daughter བུ། བུྣོ།    

Son/Daughter བུ། བུྣོ།    

Son/Daughter བུ། བུྣོ།    

Son/Daughter བུ། བུྣོ།    

 

C. Emergency Contact: ཛ་དྲག་འབྲལེ་གཏུགས་སླད། 
1: Name:  ....................................................................................................................  

2: Relation:  ................................................................................................................  

3: Contact Number:  ...................................................................................................  

 

 

Signature / དྣོ་བདག་གྲི་ས་རྟགས། Verified by: 

 Director/Principal/Headmaster 

Date:_____/_____/__________ Signature with Office Seal 


