
સતં શ્રી રિવદાસ ઉચ્ચ કૌશલ્ય વધર્ક તાલીમ યોજના 

િનયામકશ્રી, અ��ુ�ુચત �િત કલ્યાણ, �જુરાત રાજય, ગાધંીનગર. 
 
     ફોમર્ ન ં: ____________ 
 

 
તાલીમાથ��ુ ંનામ:______________________________________________જન્મ તા.________/________/________ 

િપતા�ુ ંનામ : _______________________________________________ઉમર વષર્ : __________________________ 

�િત  : �ી / ��ુુષ ___________________ 

ધમર્ ________ જ્ઞાિત _______  પેટા જ્ઞાિત _______ � ુઆપ બીપીએલ વગર્માથી આવો છો : હા / ના  

                                                                        જો હા તો બીપીએલ સ્કોર        _______ 

કાયમી સરના�ુ ં:____________________________________________________________ 

                       ____________________________________________________________ 

               તા�કુા:______________________ �લ્લો ___________________________ 

               પીનકોડ :_____________________________________________________  

હાલ� ુસરના�ુ ં:____________________________________________________________ 

                        ____________________________________________________________ 

              તા�કુા:______________________ �લ્લો ___________________________પીનકોડ :_____________ 

ફોન નબંર: મો. __ __ ___ ____ ____ ____ ____ ____ ___ ___ ઘર ન ં___ ___ ___ ___ ___ ___ ____ ____ ___ ___ 

માતા-િપતા નો સપંકર્ : મો. __ __ ___ ___ ___ ___ ___ ____ ___ ___ ઘર ન ં___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

તાલીમાથ��ુ ં ઈ-મેઈલ આઈ.ડ�.:____________________________________________________________________ 

તમે હાલમા ંકોઇ જગ્યાએ કામ કર� રહ્યા છો? હા_________ ના______________ 

જો હા, તો કંપની/સસં્થા�ુ ંનામ જણાવો : _________________________________________ 

ક�ટલા સમયથી છો.______________ 

શૈક્ષ�ણક મા�હતી : 

અ�.ુ 

ન.ં 

ડ�ગ્રી /  શાખા શાળા ક� કોલેજ 

�ુ ંનામ 

બોડર્ અથવા 

�િુનવિસ�ટ� 

િવભાગ / 

વગર્ 

ટકાવાર�  પાસ કર�લ 

વષર્ 

પ્રમાણપત્ર 

અથવા માકર્ 

શીટ નબંર 

૧ ધોરણ – ૧૦       

૨ ધોરણ – ૧૨        

અરરજદાર અન્ય લાયકાત પણ ઉમેર� શકવો જોઇએ. 
 
�ુ�ંુબની િવગત 

�ુ�ંુબની આવકનો �ોત :  નોકર�________ વ્યવસાય ____________અન્ય_________________________________________  

કમાનાર વ્ય�ક્ત� ુનામ : ___________________________  �ુ�ંુબની વાિષ�ક આવક:____________________________  

જો નોકર� કરતા હોય તો કપનંી/સસં્થા� ુનામ: ________________________ સરના�ુ ં_____________________________________  
 
તમે ક�વા પ્રકારની તાલીમ મેળવવા માગંો છો? 

૧) ર�સીડ�ન્સીયલ તાલીમ �મા ંરહ�વા-જમવાની તમામ સગવડ સાથે તાલીમ લઈ શકાશે. (� તાલીમાથ� તાલીમ સ્થળથી ૨૦ �કમી 

    ક� તેથી વ� ુ�ૂરના સ્થળેથી આવતા હોય તેમને ર�િસડ�ન્સીયલ સગવડ મળશે)  

૨) નોન-ર�સીડ�ન્સીયલ �મા ંરહ�વા-જમવાની સગવડ મળશે ન�હ.  
 

એનરોલમેન્ટ ફોમર્  

 



      

 
  

   

  

�ુ ંઅહ� આ અર� ફોમર્ સાથે સક્ષમ અિધકાર� દ્વારા / સ્વપ્રમા�ણત નીચ ેજણાવેલ દસ્તાવેજોની પ્રમા�ણત નકલો જમા કરા� ુ�.  

 (૧) આધાર કાડર્  

 (૨) �િતનો દાખલો 

 (3) શાળા છોડ�ા�ુ ંપ્રમાણપત્ર/જન્મ�ુ ંપ્રમાણપત્ર 

 (૪) આવકનો દાખલો (બીપીએલ ક� અિત પછાત �િતના �કસ્સામા ંઆવકના દાખલાની જ��રયાત રહ�શે ન�હ) 

 (૫) બીપીએલ વગર્ના હોવાનો આધાર �રુાવો (જો બીપીએલ વગર્મા ંઆવતા હોય તો જ) 

 (૬) શૈક્ષ�ણક લાયકાત માટ�ના આધાર �રુાવો (Dynamic) 

 (૭) રહ�ઠાણનો �રુાવો (રાશન કાડર્/ વીજળ� બીલ/ ટ��લફોન�ુ ંબીલ/ પ્રોપટ� કાડર્/ ભાડા કરાર) 

   (૮) બાહ�ધર� પત્રક 

  (૯) �ટુણી કાડર્  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

               

               

               

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
                                                 ઓફ�સ ઉપયોગ માટ� :- 

 

કોષર્ �ુ ંનામ : __________________________________________________________________________________ 

ઇન્ટવ્�ુર્ લેનાર�ુ ંનામ  : _______________________________________તાર�ખ______________________________ 

બેચ ન ં: ______________________________________________________________________________________ 

તાલીમ શ�ુ થયા તાર�ખ : ______________________________  તાલીમ �ણૂર્ થયા તાર�ખ: ______________________ 

 

સેન્ટર �ુ ંનામ : ______________________________________________________________  

સસં્થાના સહ� અને િસ�ા 

 


