
d`f’k foKku dsUnz] gfjgjiqj] oS”kkyh 

MkWŒ jktsUnz izlkn dsUnzh; d`f’k fo”ofo|ky;] iwlk leLrhiqj 

          izf”k{k.k gsrq vkosnu foi= o’kZ&2026 

 

    oehZdEiksLV fuekZrk 

1. प्रशिक्षार्थी का मूल शििरण 

प्रर्थम नाम __________________ मध्य नाम __________________ अंशिम नाम __________________ 

प्रमाण-पत्र पर नाम (अंतिम प्रमाण-पत्र पर अंतिि होने वाला नाम; प्रते्यि शब्द िे बाद ररक्त स्थान छोड़ें।)  

______________________________________________________________________ 

आधार कार्ड 

संख्या 
__________________ मोबाइल__________________ 

िैकल्पिक 

मोबाइल नं. 
__________________ 

ई-मेल__________________ िैकल्पिक ई-मेल __________________ 

जन्म शिशर्थ __________________ 
आयु 

(िर्ड) 
____________ माह ________________ शिन ____________ 

शलंग: ☐ पुरुष   ☐ मतहला   ☐ ट्ांसज़ेंडर    

िैिाशहक ल्पिशि: ☐ अतववातहि   ☐ तववातहि    

मािृभार्ा (तहंदी / अंगे्रजी / ितमल / िेलुगु / पंजाबी / भोजपुरी)  

______________________________________________________________________ 

धमड (तहंदू / मुस्लिम / ईसाई / तसख / बौद्ध / जैन / अन्य)  

______________________________________________________________________ 

पहचान पत्र का प्रकार (पैन िाडड / मिदािा पहचान पत्र / ड्ाइतवंग लाइस़ेंस / आधार िाडड)  

______________________________________________________________________ 

पहचान संख्या __________________ 

शे्रणी 

(BC/EBC/सामान्य/अन्य/ 

SC/ST) 

__________________ 

क्या बीपीएल कार्ड धारक हैं? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

क्या अंत्योिय कार्ड धारक हैं? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

क्या मनरेगा कार्ड धारक हैं? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

क्या भिन एिं अन्य शनमाडण श्रशमक (BoCW) हैं? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

क्या अभ्यर्थी लोक स्वास्थ्य अशभयंत्रण शिभाग (PHED) से हैं? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

पाररिाररक आय (रुपये प्रशि माह)  ______________________________________________________________________ 

पहचान शचन्ह 1  ______________________________________________________________________ 

पहचान शचन्ह 2  ______________________________________________________________________ 

 

Photo 



  

2. पिा शििरण 

पिा 

पिा के्षत्र 

(ग्रामीण/िहरी) 
__________________ िहर/गााँि ________________ प्रखंड- ________________ 

शजला __________________ राज्य __________________ 

शपन कोर्__________________ 

पत्राचार का पिा (आवासीय / स्थायी पिा)  ______________________________________________________________________ 

3. प्रशिक्षार्थी के पाररिाररक शििरण 

I. संबंध (तपिा / मािा / भाई / बहन / पति/पत्नी / अतभभावि)  __________________________________________ 

आय का स्रोि (वेिन / व्यवसाय / िृतष / प़ेंशन / तिराया आय / तनवेश / फ्रीलांतसंग / अन्य)  ____________ 

प्रर्थम नाम _________________ मध्य नाम _________________ अंशिम नाम _________________ 

II. संबंध (तपिा / मािा / भाई / बहन / पति/पत्नी / अतभभावि)  __________________________________________ 

आय का स्रोि (वेिन / व्यवसाय / िृतष / प़ेंशन / तिराया आय / तनवेश / फ्रीलांतसंग / अन्य)  ____________ 

प्रर्थम नाम _________________ मध्य नाम _________________ अंशिम नाम _________________ 

4. प्रशिक्षार्थी के बैंक शििरण 

खािा धारक का नाम ________________________ बैंक खािा संख्या ________________________ 

बैंक खािा संख्या की पुशि ________________________ आईएफएससी ________________________ 

बैंक का नाम ________________________ िाखा का नाम ________________________ 

िाखा का पिा  ______________________________________________________________________ 

  



5. प्रशिक्षार्थी की िैक्षशणक योग्यिा का शििरण 

(i) मैशरिक 

योग्यिा का नाम __________________ बोर्ड/शिश्वशिद्यालय __________________ 

उत्तीणड होने का िर्ड __________________ 

प्रमाण-पत्र अपलोर् करें  (JPG/PDF फाइल, अतधििम 500 KB)  

______________________________________________________________________ 

(ii) इंररमीशर्एर 

योग्यिा का नाम __________________ बोर्ड/शिश्वशिद्यालय __________________ 

उत्तीणड होने का िर्ड __________________ 

प्रमाण-पत्र अपलोर् करें  (JPG/PDF फाइल, अतधििम 500 KB)  

______________________________________________________________________ 

(iii) अन्य 

योग्यिा का नाम __________________ शिर्य/अनुिासन __________________ 

बोर्ड/शिश्वशिद्यालय __________________ उत्तीणड होने का िर्ड __________________ 

प्रमाण-पत्र अपलोर् करें  (JPG/PDF फाइल, अतधििम 500 KB)  

______________________________________________________________________ 

6. प्रशिक्षार्थी की भार्ा संबंधी जानकारी 

भार्ा चुनें (तहंदी / अंगे्रजी / ितमल / िेलुगु / पंजाबी / भोजपुरी)  

______________________________________________________________________ 

शहंिी भार्ा कौिल 

पढ़ने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

शलखने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

बोलने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

अंगे्रजी भार्ा कौिल 

पढ़ने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

शलखने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

बोलने का कौिल: ☐ अच्छा   ☐ औसि   ☐ िमजोर    

  



7. प्रशिक्षार्थी के कायड अनुभि का शििरण 

रोजगार की ल्पिशि: ☐ वेिन रोजगार   ☐ स्वरोजगार   ☐ लागू नही ं   

िेिन रोजगार / स्वरोजगार (यतद चयन तिया गया है िो नीचे तदए गए तववरण भऱें ) 

रोजगार अिशध प्रारंभ एिं 

समाल्पि शिशर्थ 
__________________ भूशमका/पि __________________ 

शनयोक्ता/संगठन का नाम  ______________________________________________________________________ 

रोजगार/िापना प्रमाण (JPG फाइल, अतधििम 500 KB)  

______________________________________________________________________ 

लागू नही ं(िुछ भी भरना नही ंहै) – NA 

8. प्रशिक्षार्थी की शिव्ांगिा संबंधी जानकारी 

क्या कोई शिव्ांगिा है? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

शिव्ांगिा का प्रकार __________________ शिव्ांगिा प्रशििि __________________ 

शिव्ांगिा प्रमाण-पत्र (JPG फाइल, अतधििम 500 KB)  

______________________________________________________________________ 

9. प्रशिक्षार्थी के प्रशिक्षण का शििरण 

क्या आपने कोई प्रशिक्षण शलया है? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

क्या प्रशिक्षण BSDM द्वारा प्रिान शकया गया र्था? ☐ हााँ   ☐ नही ं   

(यतद हााँ, िो संबंतधि तववरण भऱें ) 

के्षत्र का नाम __________________ पाठ्यक्रम का नाम __________________ 

उत्तीणड होने का िर्ड __________________ पाठ्यक्रम की अिशध (शिन) __________________ 

पाठ्यक्रम शनधाडररि करने 

िाली संिा 
__________________ 

प्रशिक्षण शित्तपोशर्ि करने 

िाली संिा 
__________________ 

क्या प्रमाण-पत्र प्राि हुआ? __________________ 
प्रमाण-पत्र जारी करने िाली 

संिा 
__________________ 

प्रमाण-पत्र (JPG फाइल, अतधििम 500 KB)  ______________________________________________________________________ 

 

हस्ताक्षर- 


