
जम्मू कें द्रीय विश्िविद्याऱय
CENTRAL UNIVERSITY OF JAMMU 

राया-सुचानी (बागऱा), जजऱा साांबा- 181143, जम्मू (जम्मू एिां कश्मीर)
Rahya –Suchani (Bagla), District Samba -181143,Jammu (Jammu & Kashmir) 

================================================================================== 
 

वाहन पास के लिए आवेदन (स्थायी कममचारी )  

 APPLICATION FOR VEHICLE PASS (PERMANENT EMPLOYEES) 

 

कृपया चयन करें /Please Tick:    शिक्षण/Teaching             शिक्षणेत्तर/Non-Teaching 

 

कममचारी का नाम/Name of the Employee _________________________________________________________ 

लपता/माता/पलत/पत्नी का नाम/Name of Father/Mother/Spouse_________________________________________ 

पदनाम/Designation_______________________ सीयूजे पहचान पत्र न./CUJ Identity Card No.___________ 

लवभाग/कें द्र/लविंग/अनुभाग/शाखा/प्रकोष्ठ /Department/Centre/Wing/Section/Branch/Cell ____________________ 

आवासीय पता/Residential Address _____________________________________________________________ 

_________________________________________________मोबाइि न./Mobile No. ___________________ 

 

वाहन सिंख्या लजसके लिए पास की आवश्यकता है/Vehicle Number for which pass is required __________ 

वाहन का प्रकार/Type of Vehicle :  

   दपुशिया/Two Wheeler         चौपशिया/Four Wheeler 

वाहन के मालिक का नाम/Name of the owner of vehicle _______________________________________ 

वाहन के मालिक के साथ सम्बिंध/Relationship with owner of the vehicle : 

    स्वंय/Self   पशि/पत्नी/Spouse      रक्त संबंध/Blood Relation 

 

सिंिग्नक/Attachments: 

1. सीयजेू पिचान पत्र की प्रशि/Copy of CUJ Identity Card 

2. खरीद समझौिा/आरसी की प्रशि/Copy of RC/Purchase Agreement 

 

      आवेदक के हस्ताक्षर /  

Signature of the Applicant 

नाम/Name ____________________________ 

शदनांक/Dated __________________________ 
 

(सरुक्षा व िंग के द्वारा उपयोग हेतु/To be used by Security Wing) 

आवंशिि वािन पास संख्या     रशजस्िर प्रशवशि संख्या  

Vehicle Pass Number allotted ____________________ Register Entry Number__________________

    

 

      सरुक्षा अलधकारी/Security Officer 
 

जारी कताा/Issued By:                 सिंग्रहक/Collected By: 

 

िस्िाक्षर/Signature :____________________________ िस्िाक्षर/Signature: _____________________ 

सरुक्षा पययवेक्षक का नाम/Name of the Security Supervisor नाम/Name :____________________________ 

       पदनाम/Designation______________________ 

___________________________________________ शदनांक/Dated:__________________________ 

 

नवीन पासपोिय 

आकर रंगीन फोिो/ 

Recent Passport 

Size Colour 

Photograph 


