
Form: SC-6.1 

 

 

 

 

SCHOOLS: TEACHERS – REQUEST  

 

School / Institute:  Contact No.:  

Area:  Address:  

Date of Request:   Contact Person:  Contact No.:  

Requirement: O Nazra Teacher No. of Teachers:   O Hifz Teacher No. of Teachers:  

Salary:  Time:  Shift:  

 

 

 اہم نکات برائےاسکول انتظامیہ :

جائزہ ٹیم کو مدعو کر کے  وقتاً فوقتاً کارکردگی غرض سےاسکول دی علم فاؤنڈیشن  شعبہ کارکردگی جانچنے کیکی معلمہ  /طلبہ .1 م برائے اسکولز کی    تلاوت پروگرا

 رپورٹ حاصل کر سکتا ہے۔

رے سےآن لائن رابطہ کیا جا سکتا ہے۔ .2 دا ن اگر معلمہ کو مشکلات درپیش ہوں تو ہمارے ا  تدریس کے دورا

 مقرر کردہ ماہانہ تنخواہ ، کنوینس یا دیگر سہولیات کے متعلق تفصیل درج فرمائیں۔ معلمہ کی .3

ثرات :  Commentsتا

 

 

 

 

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

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Request Received: O Need Analysis O Others 

Comments:  

Facilitators’ Name: ________________________________                 Contact No.: ____________________________ 

Signature (Coordinator): ___________________________                   Signature (HOD): ________________________ 
 

 

THE ILM FOUNDATION 

 TILAWAT PROGRAM FOR SCHOOLS 
245-1/1, Block 6, P.E.C.H Society, Karachi -75400 

Cell: 0327-2775122  


