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विषय :- -------------------------------------------------------- या 
प्रभिक्षणाकररता अजा.   

 

           िी अर्ादार श्रीिती/श्री/कु.  ---------------------------------------
-------------------------                                                          
   “राष्ट्रीय नागरी उपजर्ववका अमभयान” अंतगात प्रमिक्षण घेवू इजछित आहे. 
िाझी खरी िाहहती खािीि प्रिाणे:- 
 

1) अर्ादाराचे संपूणा नाव (इं्रजर्ीि्ये):- ----------------------------------------
------------------------ 

2) र्न्ितारीख/वय :- ----------------- 3) स्त्री/पुरुष:- ------------ 
4)वववाहीत/अवववाहीत :- ----------- 

5) धिा:- -------------------- 6) र्ात:- --------------------------- र्ातीचा 
प्रवगा:- ------------------- 

    7) िैक्षणणक पारता :- ----------------------------------------------------------
----------------------- 



8) वडििांचे/पतीचे संपूणा नांव :- ------------------  ---------------------   ---
----------------------- 

9)  स्या रहहवासाचा संपुणा पत्ता :- -----------------------------------------------
----------------------- 
    -------------------------------------------------------------------------------------
---------------- 
    वपन नं.                                  संपका  क्रिांक. 
10) दाररद्रय रेषेखािीि क्रिांक:- --------------------------- 11) कुटंुबाचे 
वाषीक उत्पन्न:- ------------------ 
12) ितदान ओळखपर क्रिांक :- ------------ 13) िहानगरपामिका 

क्षेरात वास्त्तव्याचा कािावधी --------वषे. 
14) अर्ादार अपंग (आहे/नाही) -------- असल्यास अपंगत्वाचा प्रकार :- ---
---------------------(    % ) 15) यापवूी प्रमिक्षण घेतिे (आहे/नाही)  ------
--------- प्रमिक्षणाचा प्रकार:- ---------------------------- 

प्रमिक्षण घेतिे असल्यास योर्नेचे नाव ------------- ----------------------
-------------------------- 

  मी अजादार िर नमदु केलेली संपणूा माहहती खरी आहे ि यापिूी मी कोणत्याही 
िासकीय प्रभिक्षण योजनेचा लाभ घेतलेला नाही. सदर माहहती खोटी आढळल्यास ककंिा 
यापिूी मी कोणत्याही िासकीय प्रभिक्षण योजनेचा लाभ घेतला असल्याच े तनदिानास 
आल्यास. मला प्रभिक्षण कायाक्रमातून कोणत्याही टप्पप्पयािर अपात्र ठरिनू कमी केले 
जाईल, याची मला संपणूा जाणीि आहे ि त्याबाबत माझी कोणतीही तक्रार राहणार नाही.                                         

हदनांक :-     /      /2015 
         अर्ादाराची  

सही  
 +जाासोबत आिश्यक खालील कागदपत्र ेजोडािीत:-                      (नाव ------
------------------------------------) 

1) ितदान ओळखपर/आधारकािा/पॅनकािा झरेॉक्स प्रत.  
2) दाररद्रय रेषखेािीि दाखिा झरेॉक्स प्रत. 
3) मिधा पत्ररका झरेॉक्स प्रत. 
4) र्ातीचा दाखिा/र्ातीचा परुावा झरेॉक्स प्रत. 



5) िकै्षणणक गुणपत्ररका झरेॉक्स प्रत.  
6) अपंग असल्यास अपगंत्व दाखिा झरेॉक्स प्रत.   
7)  


