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    ആശ്രയ സൈക്കോ - ക്ൈോഷ്യൽ റീഹോബിലിക്േഷ്ൻ സൈന്റർ 

                     ആശ്രാശ്രാമം, 7/6 ചേളന്നൂർ , ച ാഴിചകാട ്– 673616 , ച രളം 

                                 ച ാൺ : 0495 2552791, ഇ-മമയിൽ : jpchelackal@gmail.com          

  

                                                           രജിൈ്ക്ശ്േഷ്ൻ ക് ോറം 

 

1. ചേര്  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. വയസ്സ് : ………………ജനന തീയ്യതി……………………..േുരുഷൻ/സ്്ശ്തീ……………………… 

3. ചമൽവിലാസ്ം : ………………………………………………………………………………………………………..      

                                ………………………………………………………………………………………………………. 

      മമാബൈൽ നമ്പർ : 1)………………………………………………….. 

                                                    2)…………………………………………………. 

      4.   വിദ്യാഭാസ്ം : …………………………………………………………………………………………………………….. 

      5.  ചജാലി : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

      6.   ജീവിതാവസ്ഥ : വിവാഹം  ഴിച്ചത് :                    അല്ല :  

       7.   ജാതി :  ഹിന്ദു             മുസ്ിം             ശ് ിസ്്തയൻ             മറ്റുള്ളവ                             

       8.   മാസ്വരുമാനം : ……………………………………………………………………………………………………….. 

      9.  നിങ്ങളുമട സ്ാമൂഹി  സ്ാമ്പത്തി ാവസ്ഥ :  താഴന്്നത ്              

                                                                                                    ഇടത്തരം  

                                                                                                     


