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অঙ্গিকারনামা
আমি....................................................................এই মর্মে অঙ্গিকার করিতেছি যে উল্লেখিত বিবরনী
সত্য। গঠনতন্ত্র পড়িয়া সকল নিয়মকানুন জেনে ও বুঝিয়া আবেদন করিতেছি। আমি বিতর্কি ত, মানবতা
বিরোধী ও অসামাজিকতার সাথে সম্পৃক্ত ছিলাম না, এখনও নাই। আন্তর্জাতিক মানবাধিকার সংস্থা
আসক ফাউন্ডেশন এর সদস্য পদ প্রাপ্তির পর যে কোন কার্যক্রমে কোন দেশদ্রোহী ও সমাজ বিরীধী
সংগঠনের সংশ্লিষ্টতা বর্জনের শপথ করিতেছি। কর্তৃ পক্ষ এ ধরনের কোন অভিযোগ পেলে আমার
বিরুদ্ধে যে কোন সাংগঠনিক ব্যবস্থা গ্রহণ করিলে আমি স্বেচ্ছায় স্ব-জ্ঞানে মেনে নিতে বাধ্য থাকিব এবং
আমার বিরুদ্ধে বিরুপ কোন প্রতিবেদন পাওয়া গেলে সত্যতা স্বাপেক্ষে কর্তৃ পক্ষ তাৎক্ষনিক বহিষ্কার
করিতে পারিবেন।

অফিস কর্তৃ পক্ষের স্বাক্ষর আবেদনকারীর স্বাক্ষর

সংযুক্তিঃ ভোটার আইডির ফটোকপি, স্থানীয় জনপ্রতিনিধির প্রত্যয়ন পত্র ও শিক্ষাগত যোগ্যতার ফটোকপি।
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