
“ूरूप XLVII 

िख्नयम-283 (घ) देखें, 
सेवा में, 

सिचव/ूािधकृत अिधकारी, 
िहमाचल ूदेश भवन एवं अन्य सिन्नमार्ण कमर्कार 
कल्याण बोडर्,------- िहमाचल ूदेश। 
कौशल िवकास भŸ◌ा◌ा हेतु आवेदन। 

1.   िहतािधकारी/कमर्कार का व्यौरा: 
(क) नामः--------------------------------------------- 
(ख) रिजःशीकरण संख्याः-------------------------- 
(ग) बं◌ैक का नामः--------------------------------- 
(घ) खाता संख्या:----------------------------------- 
(ङ) आई एफ एस सी कोड संख्याः---------------------------

--------------- 
(च) आधार काडर् संख्याः----------------------------------------------------

-- 
2.  िपता/पित का नामः-----------------------------------------------------------------
-- 
3. ःथायी िनवास का पताः-------------------------------------------------------------
- 
4.  उस अभ्यथीर् का नाम जो कौशल िवकास कोसर्/ूिशक्षण ूाप्त कर रहा हैः---------

--------------------------------------------------------------------------------------- 
5.  रिजःशीकृत िहतािधकारी से संबंधः-------------------------------------------------- 
6. उस महािवद्यालय/संःथा का नाम और पता, जहां से कोसर्/ूिशक्षण ूाप्त िकया 
जाना है। कृपया उपदशर◌््ि◌◌ात करें िक क्या कौशल िवकास ूिशक्षण केिन्िय/राज्य 
सरकार संःथा के अधीन है, यिद हां, तो ब्यौरा दें◌ः -------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------- 
7. पाठ्यबम का नाम और अविधः----------------------------------------------------- 
8.  पाठ्यबम में ूवेश की तारीखः------------------------------------------------------ 
9.  पाठ्यबम पूणर् होने की तारीखः----------------------------------------------------- 

यहां पासपोटर् 
आकार की 
फोटो 
िचपकाएं।



10.  कौशल िवकास कोसर् करने वाले व्यिक्त की आयु और जन्म की तारीखः-----------
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
11. उŸ◌ा◌ीणर् की गई अहर्ता परीक्षा के ब्यौरेः-------------------------------------------- 
परीक्षा का नाम सम्बद्ध िवश्विवद्यालय/बोडर्/ 

राज्य का नाम 

अहर्ता परीक्षा उŸ◌ा◌ीणर् 
करने का 
मास और वषर् 

   
   
 
12.  कुल फीस संरचनाः-------------------------------------------------------------------
- 
13.  यिद कौशल िवकास कायर्बम आवासीय है, केन्िीय राज्य संःथा में आवासीय है तो 
कृपया संःथा की अपेक्षाओं के अनुसार छाऽावास ूभारां,◌े बोिडर्ंग और ला◌ॅिजंग ूभारों, 
भोजन, पुःतकों इत्यािद के ब्यौरे दें । 
14.  कौशल िवकास कोसर् करने हेतु ऊपर उिल्लिखत समःत ब्यौरे ःपष्टतः उपदिशर्त 
करते हुए संःथा से सबूत संलग्न िकया जाए। 
 

ऊपर उिल्लिखत सूचना मेरी सवोर्Ÿ◌ाम जानकारी के अनुसार सत्य है। यिद 
भŸ◌ो के िलए मेरा चयन होता है, तो मैं वचन देता हँू/देती हँू िक मैं 
िनयमों/ःकीम में िनयत समःत शतोर्ं का पालन करंूगा/करंूगी। 
 
 
(िहतािधकारी)/पित या पत्नी/बच्चों के नाम और हःताक्षर 

 
ःथानः 
 
तारीखः            ; और 


