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केन्द्रीय आयुर्वदेीय वर्वज्ञान अनुसधंान परिषद ् 

आयुर्वदे, योग एर्वं प्राकृविक विककत्सा, यनूानी, वसद्ध एर्वं होवियोपथैी (आयषु) ितं्रालय के अधीन एक 

स्र्वायत्तशासी वनकाय, भािि सिकाि  

CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES 

An Autonomous Body under Ministry of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, 

Siddha and Homoeopathy (AYUSH), Government of India 
 

आर्वदेन पत्र 

एक र्वषीय परू्णकावलक स्र्ववर्वत्त पोवषि पिंकिण िकनीवशयन पाठ्यक्रि  

हेल्थकेयि सेक्टि वस्कल काउंवसल-नेशनल वस्कल डेव्लपिेंट कापोिेशन (HSSC-NSDC) स ेसंबद्ध 

APPLICATION FORM 

For one year full time self financed Panchakarma Technician Course  
Affiliated to Healthcare Sector Skill Council-National Skill Development Corporation (HSSC-NSDC) 

 

प्रवशक्षर् के वलए आर्वदेन स्थान  (कृपया वनम्न एक पि  '√' रटक किें):  

Applied for the training at (Please tick ‘√’ at following one): 
 

 

सी ए आि आई, पंजाबी बाग, नई कदल्ली 

CARI, Punjabi Bagh, New Delhi  

या 

OR 

एन आि आई पी, िेरुथुरुथी, केिल 

NARIP, Cheruthuruthi, Kerala  

या 

OR 

आि ए आि आई, जम्िू  

RARI, Jammu  

या 

OR 

सी ए आि आई, गुर्वाहाटी 

CARI, Guwahati  
 

 

1.  अभ्यथी का नाि :……………………………………………………………………… 

 Applicant’s Name (in BLOCK letters): …………………………………………………….... 

2.  वपिा / पवि का नाि :………………………………………………………………...... 

 Father’s / Husband’s Name:…………………………………......………………..... 

3.  िािा का नाि :…………………………………………………………………........... 

 Mother’s Name:……………………………………………………………..…........ 

4. जन्द्ि विवथ :…..…../……..…/……………………..    5. ललंग :………………………. 

 Date of Birth: …..…../……..…/………………...     Gender :……………………  

6.  रै्वर्वावहक वस्थवि  :………………………….............     7. िाष्ट्रीयिा :…………………..  

 Marital Status:………………………………......        Nationality:……………….. 

8.  वजस शे्रर्ी िें है (अन.ुजावि/अन.ुजनजावि/ओबीसी/सािान्द्य):…….........…...........…………..  

 The category you belong to(SC/ST/OBC/General):.........…………............................  

9.  आधाि काडण संख्या :................................................................ 

 Aadhaar Card No. :……………......................................... 

10. पत्र व्यर्वहाि का पिा  (वपन कोड सवहि):....................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

 Address for Correspondence (with PIN Code):..................................................................................................... 

 ............................................................................................................................. .................................................. 

11. स्थायी पिा (वपन कोड सवहि), यकद उपिोक्त से वभन्न है िो:............................................................................................. 

 .................................................................................................................. .............................................................  

Permanent Address (with PIN Code), if different from above:............................................................................. 

...............................................................................................................................................................................  

    



12. िोबाइल संख्या:……………………………………............         13.  ई-िेल :……….....……………………………….…………......     

 Mobile No.:……………………………………….............         E-mail:.......................................................................      

14. वडिाडं ड्राफ्ट नंबि.(500/- रूपय)े:................................................, वनगणि विवथ ................./.............../......................... 

 बैंक/शाखा का नाि र्व स्थान:............................................................................................................................ ...........  

 Demand Draft No.(Rs.500/-):................................................., Date of Issue ................/.............../......................  

 Name of Bank/Branch and Place……………………………………………………..…………………........…. 

15. शैक्षवर्क योग्यिा Academic Qualifications: 
  

पिीक्षा  

Examination 

 

बोडण / वर्वश्ववर्वद्यालय  

का नाि  

Name of the 

Board/University 

वर्वषय  

Subjects 

उिीर्ण 

र्वषण 

Year of 

passing 

 

प्राप्ाकं % 

Marks 

obtained % 

श्ररे्ी/ ग्रडे  

Div./ 

Grade 

 

हाई स्कूल / िैरिक  

High School/Matric 

     

इंटििीवडएट /+2 

Intermediate/+2 

 

 

    

अन्द्य योग्यिा, यकद कोई है 

िो 
Other qualification, if 

any 

     

 

16. अनुभर्व, यकद कोई है िो /Experience, if any: ……………………………………………………………………... 
 

 िैं प्रिावर्ि कििा हं कक िेिे द्वािा दी गई जानकािी िेिे ज्ञान के अनुसाि  सही  है । यकद इसे ककसी भी स्िि पि गलि पाया 

जािा है, िो िेिी अभ्यथणिा िद्द कि दी जाए । िैं यह भी प्रिावर्ि कििा हं कक िेिे वखलाफ कोई अनुशासनात्िक कायणर्वाही  नहीं हुई है 

औि िैं ककसी भी आपिावधक गविवर्ववध िें शाविल नहीं हूँ । िैं यह भी प्रिावर्ि कििा हं कक िैं वर्वज्ञापन के अनसुाि सभी योग्यिा औि 

अनुभर्वों को पूिा किने िें सिथण हं । िैं यह भी प्रिावर्ि कििा हं कक िैं इस प्रवशक्षर् के वलए शािीरिक औि िानवसक रूप से स्र्वस्थ 

हं । िैं वनधाणरिि पाठ्यक्रि शुल्क औि अनुसूिी के अनुसाि पिीक्षा शुल्क का भुगिान किने के वलए सहिि हं। िैं सिय-सिय पि 

प्ररे्वश / प्रवशक्षर् / पिीक्षा / परिर्ाि के संबंध िें परिषद / संस्थान द्वािा कदए गए सभी वनर्णयों / वनदेशों को स्र्वीकाि किने के वलए 

भी सहिि हं। 

 I certify that the information provided by me is correct to the best of my knowledge. If found false at any 

stage, my candidature shall be stand cancelled. I also certify that no disciplinary action is going on against me and 
is not involved in any criminal activity. I also certify that I am fulfilling all the qualification and experiences as per 

the advertisement. I also certify that I am physically and mentally fit to undergo this training. I agree to pay the 

prescribed course fee and examination fee as per schedule. I also agree to accept all decisions/directions given by 
the Council/Institute regarding admission/training/examination/result from time to time.  

 

  

विवथ Date:                                                                                                                            अभ्यथी  के  हस्िाक्षि /Signature of Applicant 

स्थान Place: 
 

सलंग्नकों की सिूी /List of Enclosures:  

(कृपया जहां आर्वश्यक हो, सर्टणकफकेट, िाकण  शीट, आयु औि पिा प्रिार्, आधाि काडण, अन्द्य दस्िार्वेजों आकद की स्र्व-सत्यावपि प्रवियां संलग्न किें 
Please attach self-attested copies of Certificates, Mark sheets, Age & Address Proof, Aadhaar Card, papers etc. wherever 

necessary) 

1. दसर्वीं का सर्टणकफकेट/ िाकण शीट की स्र्व-सत्यावपि प्रवि Self-attested copy of Secondary certificate/mark sheet. 

2. बािहर्वीं  का सर्टणकफकेट/ िाकण शीट की स्र्व-सत्यावपि प्रवि Self-attested copy of Higher Secondary certificate/mark 

sheet. 

3. जावि प्रिार् पत्र की स्र्व-सत्यावपि प्रवि, यकद ककसी प्रकाि के आिक्षर् के अंिगणि हैं िो Self-Attested copy of Caste 

certificate if you deserve any kind of reservation. 

4. आधाि काडण की प्रवि Copy of Aadhaar Card. 

5. कोई अन्द्य दस्िारे्वज़ Any other document .         


