
APPLICATION FORM 
 
To,                      Date :  
The Member Secretary, 
Gujarat Pollution Control Board, 
Paryavaran  Bhavan, Sector‐10A, 
Gandhinagar‐382 010 
                Sub: Application for ENVIRONMENTAL AUDITORS  

1  Name of the Firm: 
Address with pin code: 
 

Telephone: 
Fax: 

2  Name of the Laboratory[If  Different] of the firm:
Address With Pin code: 
 

Telephone: 
Fax: 

3  Name , addresses and  technical qualifications of members of each team of auditors  

    Name  Designation  Qualification  Experience

3.1  A person possessing a degree in 
Environmental Engineering, OR a degree 
in Civil Engineering with specialization in 
Environmental Engineering as an elective 
subject awarded by a recognized 
University or Institute in India or abroad. 

 

3.2  A person possessing a degree in Chemical 
engineering/Technology awarded by a 
recognized University or Institute in India 
or abroad. 

 

3.3  A person possessing a degree in Chemistry
or Environmental Science awarded by a 
recognized University or Institute in India 
or abroad. 

 

3.4  A person possessing a degree in Micro 
Biology/ Bio‐Chemistry, Chemistry, 
Biotechnology, Zoology, Environment 
Science, Climate Change, Forensic science, 
Life Science or other similar degree, 
awarded by  recognized University or 
Institute in India or abroad. 

 

 Note: 
1. Out of the four members, one engineer and one scientist shall have a minimum experience of one year in 

the field of the Environment Management System, in a chemical industry and/or in an Environmental 
analytical laboratory work. 

2. RS.20,000/‐ non refundable application scrutiny fees be sent along with this application  by Demand Draft 
(DD) drawn in favour of ‘Gujarat Pollution Control Board’ and payable At ‘Gandhinagar’. 

3. An undertaking declaring all the four members of the team are employees/ partner(s)/ Director(s) and 
not associated elsewhere be submitted on duly authenticated stamp paper of Rs.100/‐. 

4.  Separate sheet may be used, if required.

Encl: As above                 

 

Signature and Name of authorized person 

         


