
PUNJAB PRISONS DEPARTMENT 

APPLICATION FORM 
 
Name of the Post: ______________________________________________ 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
Father’s Name: ________________________________________________ 
 
Date of Birth: __________________ CNIC No. _______________________ 
 
Religion: ___________________ Domicile (District): ___________________  
 
Gender: ________________  Age: ______________________ (Years / Month / Day) 
 
Present Postal Address: __________________________________________________ 
 
Permanent Address: _____________________________________________________ 
 
E-Mail Address: ____________________ Contact / Mobile No.: _______________________ 
 

Educational Qualifications:  
 

Degree/Certificate Year University/Board Div/Grade(GPA) 

    

    

    

    

    

 

Experience:  

 

Organization 
No of 
Years 

Field of Work Designation 

    

    

    

 

Computer Literacy / skills _____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

Posting (
ترجیح

): (a) Jail Name ___________________ (b) Jail Name ___________________ 

   (c) Jail Name ___________________
 

Certified that the above information is correct.  
 
Date:_____________ 
          Signature of applicant 

  

 

 
 

Photograph 



CHECKLIST  
 

Sr. Documents Required Status 

1 CNIC  

2 Pictures  

3 Domicile Certificate  

4 Master Degree  

5 Bachelor Degree  

6 Intermediate Certificate  

7 Matric Certificate  

8 Computer Certificate  

9 Experience Certificate  

10    Age (Calculated)  

 
 

Verified and forwarded to Departmental Selection Committee. 
 

Reasons for Rejection: 

a)_______________________________________________________________________ 

b)_______________________________________________________________________ 

c)_______________________________________________________________________ 

d)_______________________________________________________________________ 

Any other:_________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Signatures of Applicant:_______________         Name of Counter Incharge:___________________ 

 
 
 

Signature:___________________ 
  



خواست فارم  اسنابمعہ  مندرجہ بالا در میسائل ، قابلیت و اہلیت کے بارے میں  قومی شناختی کارڈ، ڈو ویر، کمپیوٹر ائزڈ  رٹ سائز تصا نیچے دیے گئے د ی  صدقہ  قول  دو عدد پاسپو

سکتا ہے وایا جا  / جمع کر پر بھجوایا  ریس   ۔کسی بھی ایڈ

 

 رابطہ نمبر ایڈریس رنمبر شما

1.

 
 جات جاج ب  دفتر انسپکٹر   مارکیٹنزد   جی  خان 

ن

ٹ
ن

ر، ٹول  042-70992005 لاہو

2.

 
 

ب ، دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی   جات جاج  لاہور  خان   لاہور ریجن 

روڈ نزد  11 رLOSفیروز پور   سٹاپ ، لاہو

03538992-042 

3.

 
 

یجن ساہیوا  ب ، ساہیوا  ر  جات جاج   دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان 

ؤن روڈ مین فرید ٹا

 
آفس ، ساہیوا   بالمقابل  کمیشنر 

4221894-040 

4.

 
 

ی ولپنڈ ولپنڈی ریجن  را ب ، را  جات جاج   دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان 

DIG ولپنڈی ریجن گیٹ نمبر ی 6آفس را لپنڈ و  نزد اڈیالہ چوی  را

5571402-051 

5.

 
 

ب ،   جات جاج  د  ریجنفیصل آباد دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان   فیصل آبا

لونی، مکان نمبر  د،شورروم Suzukiنزد P-14امتیاز شہید روڈ،سعید کا  فیصل آبا

9330526-041 

6.

 
 

ب ،   جات جاج  ھاسرریجن  سرگودھا دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان   گود

PF د پارک، کوٹھی نمبر شہزا ھا 66روڈ    نزد مصحف گیٹ، سرگود

3769603-048 

7.

 
 

ب ،   جات جاج     نملتا ریجنملتان دفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان 

ن روڈ ، ملتا ڈسٹرکٹ خان   نشتر چوک برن یونٹ  نزد 

9330298-061 

8.

 
 

ب ،   جات جاج  ردفتر ڈپٹی انسپکٹر  جی  خان  ربہاریجن  بہاولپو  ولپو

رRPOنزد   آفس ، بہاولپو

2785319-062 

 


