
Page 1 of 3 
 

 
 
 
 

आवदेन ᮧपᮢ APPLICATION FORM 
 
 
 

   
 
 

1.  ᮧिशᭃण पद हेत ुआवेदन  
Training position applied for 

                 तकनीिशयन/ᳩातक ᮧिशᭃु  
TECHNICIAN / GRADUATE 

APPRENTICE TRAINEE 

2.  ᭃेᮢ/अनुशासन  
FIELD / DISCIPLINE 

 

3.  पूरा नाम (बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ) 
Name in full (in block letters)  

4.  ज᭠म ितिथ 
 Date of birth 

 

5.  ज᭠म ᭭थान 
 Place of Birth 

 
 

6.  ᳲलग  
GENDER 

पᱧुष / मिहला  
MALE /FEMALE 

7.  रा᳦ीयता  
Nationality 

 
 

8.  िपता/पित का नाम  
Father’s/Husband’s name 

 
 

9.  
पᮢाचार के िलए पता (᭭प᳥ अᭃरᲂ मᱶ) 
Address for correspondence (in block 
letters) 

 
 
 
 

10.  ᭭थायी पता (बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ) 
Permanent Address (in block letters) 

 
 
 
 

11.  संपकᭅ  संया Contact Number 
ईमेल E-Mail  

 

12.  

या, एससी/एसटी/ओबीसी/शारीᳯरक ᱨप से 
िवकलांग हᱹ हा/ंनहᱭ 
Whether, SC/ST/OBC/Physically 
handicapped YES/NO 

एससी/एसटी/ओबीसी/शारीᳯरक ᱨप से िवकलांग 
SC/ST/OBC/Physically handicapped 

भारत सरकार  GOVERNMENT OF INDIA 
अतंᳯरᭃ िवभाग  DEPARTMENT OF SPACE 

भारतीय अतंᳯरᭃ अनसुधंान सगंठन  INDIAN SPACE RESEARCH ORGANISATION 
रा᳦ीय सदुरू सवंदेन कᱶ ᮤ NATIONAL REMOTE SENSING CENTRE 

बालानगर ,हैदराबाद BALANAGAR, HYDERABAD 

Annexure-I 

 

अपना नवीनतम 
पासपोटᭅ आकार का 
फोटोᮕाफ िचपकाएँ 

Paste your recent 
passport size 
photograph 
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13.  एनएटीएस नामाकंन संया और तारीख  
NATS Enrolment Number and date 

 

14. शिैᭃक/᳞ावसाियक योयता Educational/ Professional Qualifications: 

योयता 
Qualification 

बोडᭅ/िव᳡िव᳒ालय 
Board/ 

University 

उᱫीणᭅ होन ेका 
वषᭅ  

Year of 
Passing 

᮰णेी एवं अकंᲂ का 
ᮧितशत  

Class & % of 
marks 

िवषय Subject 

     

     

 
 

    

     

15. िपछल/ेवतᭅमान ᮧिशᭃण या रोजगार का िववरण, यᳰद कोई हो, अविध (तारीखᲂ के साथ, यानी स-ेतक) और 
िनयोᲦा का पता: 

 Details of previous/present training or employment, if any, with period (with 
dates i.e., from-to) and address of employer: 

िनयोᲦा 
 Employer 

पदनाम  
Designation 

 
कायᭅ करने कᳱ अविध 

Period of Employment 
से From तक To 

    

    

16  या आपने कभी िशᭃतुा अिधिनयम 1961 (समय-समय पर 
सशंोिधत) के तहत ᳰकसी िनयोᲦा के साथ अनबुधं ᳰकया है: यᳰद हाँ 
तो कृपया िववरण दᱶ: 

       Have you ever entered into a contract with 
any employer under the Apprenticeship Act 
1961 (as amended from time to time): if yes 
please give details: 

 
 
 
 

हां / नहᱭ YES / NO 
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17.  सदंभᭅ सिहत कोई अ᭠य ᮧासिंगक जानकारी जो आप जोड़ना चाहत े
हᱹ। 

      Any other relevant information you wish to 
add including reference. 

 

 
मᱹ पुि᳥ करता ᱠं ᳰक इस आवेदन मᱶ दी गई जानकारी स᭜य और सही है। मᱹ यह भी पूरी तरह से समझता ᱠं ᳰक 

यᳰद ᳰकसी भी ᭭तर पर यह पता चलता है ᳰक मेरे ᳇ारा जानबूझकर त᭝यᲂ को िछपाने और गलत तरीके से ᮧ᭭तुत करन े
का कोई ᮧयास ᳰकया गया है, तो मेरी उ᭥मीदवारी को सरसरी तौर पर खाᳯरज कर ᳰदया जा सकता है और/या मेरा 
ᮧिशᭃण भी समा᳙ कर ᳰदया जाएगा। 

I affirm that the information given in this application is true and correct. I 
also fully understand that if at any stage it is discovered that any attempt has been 
made by me to willfully conceal and mis-represent the facts, my candidature may 
be summarily rejected and/or my training also terminated. 

 
ᳰदनाकं Date:   

उ᭥मीदवार के ह᭭ताᭃर Signature of the candidate 
 
सामा᭠य शत/ᱸिनदᱷश General Conditions/ Instruction: 
a. उ᭥मीदवारᲂ को अपने आवेदन मᱶ ᳰदए गए िववरण का ᮧमाण सलंᲨ करना चािहए। 
       Candidates should enclosed proof of the details furnished in their application. 
b. संगठन ᮧा᳙ आवेदनᲂ को संिᭃ᳙ करन ेका अिधकार सुरिᭃत रखता है। 
      Organisation reserves the right to short list the applications received. 
 
c. ि᭭थित डाक और मेल ᳇ारा सूिचत कᳱ जाएगी। 
      The status will be communicated by post and mail. 
 


