
     नागालैǷ                                  िवʷिवȨालय  
    NAGALAND                              UNIVERSITY 

 
(संसद ᳇ारा पाᳯरत अिधिनयम 1989, ᮓमांक 35 के अंतगᭅत ᭭थािपत कᱶ ᮤीय िव᳡िव᳒ालय ) 
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………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
EMPLOYEES IDENTITY CARD FORM 

कमŊचारी पहचान-पũ Ůपũ 
 
 

1. Employee Code (To be entered by Office) : NU …………………………………………………. 
कमŊचारी कोड (कायाŊलय Ȫारा भरा जाए) 

2. Validity/Retirement Date (To be enclosed by Office) : NU ……………………………………………. 
वैधता/सेवािनवृिȅ ितिथ (कायाŊलय Ȫारा संलư िकया जाए) 

3. Title (Tick the appropriate one)   :  Prof. /Dr. /Er /Mr. /Mrs. /Ms. / Other if any 
नाम शीषŊ (उपयुƅ पर िनशान लगाएँ)      Ůो. / डॉ. / इंिज / ŵी / ŵीमती / सुŵी / अɊ यिद कोई   

4. Name of the Employee as entered in the  
Service Book (In Block Letters)   : ___________________________________________ 
कमŊचारी का नाम जैसा िक सेवा पुİˑका मŐ दजŊ है 

5. Present Designation    : ___________________________________________ 
वतŊमान पदनाम 

6. Name of the Department (For Teachers Only) : ___________________________________________ 
िवभाग का नाम (केवल िशƗको ंके िलए) 

7. Father’s/Husband’s Name   : ___________________________________________ 
िपता/पित का नाम 

8. Date of Birth      : ________________________________________________ 
जɉ-ितिथ 

9. Blood Group      : ____________________________________________ 
रƅ समूह 

10. Identification Mark     : ___________________________________________ 
 पहचान िचɎ 

11. Present Address     : ___________________________________________ 
वतŊमान पता       ___________________________________________ 

12. Permanent Address     : ___________________________________________ 
̾थायी पता      ____________________________________________ 

13. Telephone / Contact Number    : ___________________________________________ 
दूरभाष / संपकŊ  संƥा 
 
 

 
 

 (Signature of the Applicant inside the box without touching  
the sides using black marker pen only) 
िदए गए बॉƛ मŐ आवेदक के हˑाƗर 
 

 
.........................................................         ............................................................................               
(Signature of Controlling Officer with Seal)                         (Verified by Establishment Section, NU, Lumami, Signature with Seal) 
  िनयंũण अिधकारी के हˑाƗर (मुहर सिहत)                           (̾थापना अनुभाग, एनयू, लुमामी Ȫारा सȑािपत, मुहर के साथ हˑाƗर) 
 
 
 
 
 

   
 

 

INSTRUCTIONS / िनदőश 
1. Employees are requested to provide 1 (one) latest colour passport size photograph. (Either hardcopy or soft copy) at the time of 

submitting the form.  
(क). कमŊचाįरयो ंसे अनुरोध है िक वे 1 (एक) नवीनतम रंगीन पासपोटŊ आकार का फोटोŤाफ (या तो हाडŊकॉपी या सॉɝ कॉपी) फॉमŊ जमा करते समय संलư 
करŐ । 
2. The following rates shall apply, to be paid through NU Challan: 
(a) First time: ₹ 20/- (b) Second time on account of loss/damage: ₹50/- (c) Third time & above on account of  loss/damage: ₹ 100/-  
(ख). नागालैǷ िवʷिवȨालय चालान के माȯम से भुगतान की जाने वाली िनɻिलİखत दरŐ  लागू होगंी: 
(अ) पहली बार: ₹20/- (ब) नुकसान/Ɨित के कारण दूसरी बार: ₹50/- (स) तीसरी बार और अिधक नुकसान/Ɨित के कारण: ₹100/- 
3. Damaged card(s) should be surrendered for subsequent issue. / (ग). ƗितŤˑ पहचान-पũो ंको आगे की कारवाई हेतु सरŐडर िकया जाए। 
  


