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SCHOOLS: TEACHERS – REQUEST FORM فارم برائے است   ٹیچر درخو  

 

Date of Request: ___________________________ Request Received:  O Need Analysis O Others 

School / Institute: __________________________________________________ Contact No.: __________________ 

Contact Person:  _____________________ Contact No.: ________________ Time: ________ Shift: ________ 

Area: _______________ Address: _______________________________________________________________ 
 

 

Requirement: O Nazra Teacher O Hifz Teacher No. of Teachers: ____________ Salary: _______________ 
 

 

 اہم ہدایات برائےاسکول انتظامیہ :

اس   کم ہے۔ یںشکر ادا کر ہم جتنا بھیتعالیٰ کا   اللہاس بات پر ،ہے آتی بہت کم لوگوں کے حصے میں ہے جو نصیب ہوئی  سعادت کی کرنے  کتاب اللہ کی خدمت  کے  فضل و احسان سے ہم سب کو تعالیٰ  اللہ 

رے کے ساتھ مسلسل رہے گا۔سلسلےمیں  رہ کی انشاءاللہ ہمارا بھر پور تعاون آپ کے ادا یات  درج ادا  گی: درکار رہےآپ کی معاونت  میں ذیل ہدا

ن  ماہ  سے تین  ی کے ایکتقررمعلمہ کی (                            1)              ز تدریس کو جانچا جائے گا۔ اسکول کا وزٹ کر کے کے دورا  معلمہ کے اندا

رہ (                    2) ن (  2سال میں  معلمہ کی تدریس کو موثٔر بنانے کے لئے  ادا ور موسم ِ سرما کی چھٹیوں کے دورا  ۔لازمی ہوگی تا ہے جس میں معلمہ کی حاضری ٹرینگ کا اہتمام کر بار )موسم ِ گرما ا

ور منظم کرنے (                             3) اجا گر ا  ۔ضرورت کے تحت اسکول کا وزٹ کیا جائے گاکے لئے معلمہ کی تدریسی صلاحیتوں کو 

مشکلات اور معاملات کو حل کر تدریس(                        4) ن آنے والی  ساتھ آن لائن رابطہ کیا جاسکتا ہے  نے کے لئےکے دورا رہ کے   ۔ادا

ور ہدایادرج بالا میں نے نوٹ :   یات  اس  بات کی یقین دہانی کراتا/کراتی ہوں کہ   درج بالا    ت کو بغور پڑھ لیا ہے  ا ن پر عمل کرنے کی کوشش کی جائے گی۔ سےمکمل اتفاق ہے تمام ہدا ور حتی الامکان ا ا  

 

 

 

 

 

 ______________________________:دستخط پرنسپل مع مہر وتاریخ                                                                                            ______________________________:دستخط سربراہ مع  مہروتاریخ
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