
राष्ट्रीय कौशल प्रशशक्षण संस्थान, हल्द्वानी 
NATIONAL SKILL TRAINING INSTITUTE, HALDWANI    

जिला – ननैीताल, उत्तराखंड – 263126  

DISTT. NAINITAL (UTTRAKHAND)-263126I 
 

 आवेदित पि (टे्रड सदित ).............................................................................................................................. 
Post Applied (along-with Trade) 
 

1 अभ्यर्थी का नाम: ........................................................................................................................................ 

   Name of participant 
 

2  पपता का नाम : ............................................................................................................................................. 

    Father's name 
 

3 जन्म ततथर्थ / Date of Birth : ............................................................................................................................ 

 

4 आधार काडड नंबर  (फोटो स्टेट प्रतत संलग्न िै) : ....................................................................................................................... 

     UID No.          
 

5 शैक्षणिक योग्यता / Educational Qualification : ................................................................................................     

    (फोटो स्टेट प्रतत संलग्न िै)    

 

6 तकनीकी योग्यता / Technical Qualification : ................................................................................................. 

 

7 अनुभव / Experience : ........................................................................................................................................    

  ( फोटो स्टेट प्रतत संलग्न िै)     

 

8  पत्र व्यविार के ललए पता : ............................................................................................................................. 
   Address for Correspondence 
 

9 टेलीफोन नंबर /मोबाईल नंबर व ई - मेल आई डी : .................................................................................... 
   Telephone No. / Mobile No. & E-mail ID 
 
 
 

                  मैं शपर्थपूवडक घोषिा करता / करती िूूँ कक उपरोक्त दिया गया सभी पववरि मेरी जानकारी एवं पवश्वास के                     

अनुसार सत्य एवं सिी िै।  यदि जाूँच के िौरान या उसके बाि भी कभी कोई जानकारी या पववरि असत्य या 
गलत पाया जाता िै  तो प्रलशक्षि मिातनिेशालय, नई दिल्ली / राष्ट्ट्रीय कौशल प्रलशक्षि संस्र्थान, िल््वानी को पूरा 

     अथधकार िोगा कक वि मेरा / मेरी उम्मीिवारी (Candidature) रिि कर सकता िै जजस पर मुझ ेकोई आपपि निीं 
िावािोगी             िोगी। 

                          मैं यि भी घोषिा करता / करती  िूूँ कक आवेदित पि पूिडतः अस्र्थाई िै तर्था इस पर स्र्थाई तनयुजक्त 
के ललए                          के ललए कोई िावा पेश निीं करूँ गा / करूँगी। 

 
 
 
 

     दिनांक/ Date :                                                                                                         अभ्यर्थी /अभ्यथर्थडनी के िस्ताक्षर 

     स्र्थान/ Place :                                                                                                                Signature of Candidate 


