






 

अनुल�नक-I 

  

  

नामाकंन 
प� 

  

�. 

सं. 

ना�मत 

अ�धकार�/ 

कम�चा�रय� 

का  नाम 

पदनाम मातभृाषा पा#य�म 

िजसके �लए 

ना�मत है 

सु*वधाजनक 


�श-ण क/ 0 

काया�लय 

का पता व 

फोन नबंर 

कम�चा�रय� 

क4 कुल 

सं5या 

01               

�थान : 

	दनांक      

ह�ता�र :______________________ 

ना�मत करने वाले अ�धकार�: _____________________ 

(मोहर स	हत) : _____________________ 

अ�धकार� का नाम और काया!लय का पूरा पता: _____________________ 

 टेल�फोन न&बर: _________________________ 

ई-मेल: _____________________ 

  

  

  
 

 

 

 

 

 



 

ANNEXURE- II 

उप =नदेशक (म?योतर) का काया�लय 

Aहदं� �श-ण योजना, नई AदDल� 


�श-ाथF *ववरण 
प� 
Regular/Private/correspondence (Please tick the appropriate mode) 

 


�श-ण क/ 0 का नाम :  


�श-ण स� :  

क-ा का नाम / द�घ�का�लक भाषा 
�श-णः :  


�श-ाथF का नाम (Aहदं� म/) Name of the Candidate (IN BOLD LETTERS) 

  

�लग (f�ी पुhष / अiय) Gender (M-F/other) 

  

*पता/प=त का नाम Father's husband name 

  


�श-ाथF का पदनाम Designation 

  

मातभृाषाः Mother tongue 

  

Aहदं� भाषा म/ जान का fतरः Knowledge of Hindi 

  

मं�ालय का नाम Name of Ministry 

  

*वभाग का नाम Name of Department 

  

ना�मत करने वाले अ�धकार� का नाम तथा पदनामः Name & Designation of the Nominating officer 

  

काया�लय का पूरा पताः ईमेल/दरूभाषः Full office address With Email phone 

  

पर�-ा शुDक भरने का बvक *ववरण  

Bank details of Examination Fees 

 


�श-ाथF का दरूभाष मो./ 

Candidate's Phone/Mob 

 


�श-ाथF का ई मेल/Email id of the Candidate  

आधार स5या/Aadhar No.  
 

Aदनांकः 


�श-ाथF के हfता-र 

Note: Pl fill up this form in bilingual 


