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 Application No.                [APPLICATION FOR ADMISSION 2024-25] 

आवेदन पत्र उ मीदवार द्वारा याही से साफ-सथुरा भरा जाना चािहए या खदु की िलखावट द्वारा  
अधूरा आवेदन खािरज कर िदया जाएगा । 
Application should be neatly filled in by Candidate in ink in his or own hand- 
Writing. Incomplete application will be rejected. 

 

   

 

Course:  CERTIFICATE COURSE IN BARTENDING
 

1..आवेदक का नाम/Candidate’s Names _______________________________

2.िपता का नाम/Father’s Name _______________________________

3.माता का नाम/Mother’s Name _______________________________

4.िपता का यवसाय/Father’s Occupation _______________________________

5. माता का यवसाय/Mother’s Occupation _______________________________

6. उ मीदवार का पता/Address of the Candidate
    थायी पता/Permanent Address:__________          पत्राचार का पता/Correspondent Address:__ 

     _________________________________            ________________________________ 

     _________________________________            ________________________________ 

     अ यथीर् मोबाईल न0/Mobile No._______________  िपता मोबाईल न0/F.Mobile No.    ______ 

      ज मितिथ/Date of Birth________/_______/___              रक्त वगर्/Blood Group_____________ 

     उ मीदवार का ज म थान/Candidate’s place of Birth_________________उ मीदवार की  रा ट्रीयता/ 

 Candidate’s Nationality_______________वगर्/Category___________सामा य आिथर्क कमजोर 

वगर्/Gen- EWS अ य िपछड़ा वगर्/OBC-NCLअनसुिूचत जाित/SC/अनसुिूचत जन-जाित/ST/शारीिरक प से 

िवकलांग/PH. ई-मेल आई.डी  Email Id._________________________________________   



 

 

मैिट्रक से आगे की परीक्षा उ ीणर्/ Education Examination pass from matriculation on wards: 

क्र0स0 
S.No. 

परीक्षा/Examination         बोडर् /िव िवद्यालय/
       Board/University 

वषर्/Year 
सकल प्रितशत/ 

Aggregate Percentage 
     

 
 

     
 
 

     
 
 

 

1. प्रमाणपत्र की प्रमािणत प्रित संलग्न की जा सकती ह।ै (एससी/ओबीसी/एसटी/जनरल-ईड यएूस और पीएच के मामले म) 
Certified copy of Certificate may be attached.( In Case of SC/OBC/ST/Gen-EWS and PH). 

2.  सभी शैिक्षक प्रमाण पत्र और माकर् शीट की फोटो कॉपी संलग्न कर। 
Attached photo copies of all the educational certificate and mark sheets. 

3.  उ मीदवार के पास फॉमर् पर िचपकाए गए (िबना स यािपत िकए) के समान 2pp आकार के फोटोग्राफ संलग्न होने     
चािहए।Candidate must have attach 2pp size photographs similar to the one pasted on the form (without 

attested). 
4.  मने सचूना िवविरिणका म िनिहत प्रवेश के िनयम  और िविनयम  को पढ़ िलया ह ैऔर उनका पालन करने के िलए सहमत हू।ं I 

have gone through the rules & regulation of Admission contained in the Prospectus and agree to abide by 
the same. 
म घोषणा करता/करती हू ंिक उपरोक्त िववरण/सचूना मेरे सव म ज्ञान और िव ास के अनसुार सही ह।ै यिद बाद म कोई जानकारी 
गलत पाई जाती ह,ै तो म सं थान से िन कासन के िलए उ रदायी होऊंगा। /I declare / undertake that the above 

particulars/ information are correct to the best of my knowledge and belief. In case any information is 
found false at the later stage, I shall be liable for expulsion from the Institute.  

 

______________ 
संरक्षक या िपता के 
ह ताक्षर/Signature of 
the Father or Guardian 

________________
माता के ह ताक्षर/ 
Signature of the 
Mother 

________________
उ मीदवार के 
ह ताक्षर/Signature of 
the Candidate 

______________
    िदनांक/Date 

 

For office use only 

Application Fee: 

 Gen/OBC/Gen-EWS: ₹500/- 
 SC/ST: ₹250/- 
 Demand Draft No.________ Date: ____________Bank Name: ______________Amount:_____ 
 

                                                                                                                  

Verify by Account Officer 


