राज्य प्रशिक्षण धोरण, २०११ : प्रशिक्षणार्थी माहिती प्रपत्र

	१. विभागीय/जिल्हा 
   प्रशासकीय प्रशिक्षण संस्थेचे नाव

२. प्रशिक्षण कार्यक्रमाचे नाव

३. प्रशिक्षण कालावधी
	:

:
:
	



	NAME

नाव
	TITLE डॉ./श्री/श्रीमती
	SURNAME
	FIRST NAME
	MIDDLE NAME

	
	
	
	
	


	सध्याचे पदनाम
	

	कार्यालयाचे नाव 
	

	कार्यालयाचे पत्ता
	

	कार्यालयाचे जिल्हा
	


	*GENDER 

  लिंग
	MALE

पुरुष
	
	FEMALE

स्री 
	
	DATE OF BIRTH

VÉx¨É ÊnùxÉÉÆEò
	DD ÊnùxÉÉÆEò
	MM ¨ÉÊ½þxÉÉ
	YYYY ´É¹ÉÇ


	*GOVERNMENT GROUP  

  ¶ÉÉºÉEòÒªÉ ´ÉMÉÇ
	GROUP ‘A’

´ÉMÉÇ "+'
	
	GROUP ‘B’

´ÉMÉÇ "¤É'
	
	GROUP ‘C’

´ÉMÉÇ "Eò'
	
	GROUP ‘D’

´ÉMÉÇ "b÷'
	


	OFFICE LANDLINE EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ ¡òÉäxÉ xÉÆ. ò
	

	MOBILE NO ¨ÉÉä¤ÉÉ<Ç±É xÉÆ. (स्वत:चा)
	

	E-MAIL ID <-¨Éä±É (स्वत:चा)
	@


	*EDUCATIONAL QUALIFICATION ¶ÉèIÉÊhÉEò {ÉÉjÉiÉÉ
	Non SSC
	SSC
	HSC
	GRADUATE
	MASTERS
	DOCTORATE

	
	
	
	
	
	
	


	CATEGORY 

´ÉMÉÇ´ÉÉ®úÒ
	SC BºÉºÉÒ
	ST BºÉ]õÒ
	VJ  ´½þÒVÉä
	NT (B)  BxÉ]õÒ- ¤ÉÒ
	NT (C) BxÉ]õÒ-ºÉÒ
	NT (D) BxÉ]õÒ-b÷Ò
	SBC BºÉ¤ÉÒºÉÒ
	OBC +Éä¤ÉÒºÉÒ
	MINORITY +±{ÉºÉÆJªÉÉÆEò
	GENERAL ºÉ´ÉÇºÉÉvÉÉ®úhÉ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*RELIGIOUS  

  CATEGORY  vÉÉÌ¨ÉEò ´ÉMÉÇ´ÉÉ®úÒ 
	Are you a member of Minority Group (Muslim, Christian, Bouddha, Sikh, Parsi, Jain) 

+É{ÉhÉ VÉ®ú +±{ÉºÉÆJªÉÉÆEò {ÉèEòÒ +ºÉÉ±É iÉ®ú (¨ÉÖÎº±É¨É, ÊLÉ¶SÉxÉ, ¤ÉÖvnù, Ê¶ÉJÉ, {ÉÉ®úºÉÒ, VÉèxÉ)
No xÉÉ½þÒ                    Yes ½þÉäªÉ            


	ARRIVAL DATE प्रशिक्षणाला आल्याची दिनांक
	DD ÊnùxÉÉÆEò
	MM ¨ÉÊ½þxÉÉ
	YYYY ´É¹ÉÇ
	TIME ´Éä³ý
	
	AM/ PM


	* RESIDENCE AT     DURING TRAINING 

IF YES, PLEASE SPECIFY 
प्रशिक्षण कालावधीत संस्थेमध्ये वास्तव्य असल्यास
	YES 
½þÉäªÉ
	
	NO xÉÉ½þÒ
	

	
	Room NO
°ü¨É xÉÆ. 
	
	
	


NOTE: * (() CHECK WHEREVER APPLICABLE ±ÉÉMÉÚ +ºÉ±Éä±ªÉÉ Ê`öEòÉhÉÒ +¶ÉÒ (() JÉÚhÉ Eò®É
	DATE OF JOINING OF SERVICE

¶ÉÉºÉEòÒªÉ ºÉä´ÉäiÉ ¯ûVÉÖ ÊnùxÉÉÆEò
	DD ÊnùxÉÉÆEò
	MM ¨ÉÊ½þxÉÉ
	YYYY ´É¹ÉÇ


Signature of Participant |ÉÊ¶ÉIÉhÉÉlÉÔSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ
Date/ दिनांक :      /     /
Signature of Course Director ºÉjÉ ºÉÆSÉÉ±ÉEòÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ
