




 

भारत सरकार/Government of India 
कौशल विकास एिं उद्यमशीलता मंत्रालय/ Ministry of Skill Development & Entrepreneurship 

प्रवशक्षण महाविदेशालय/ Directorate General of Training 

राष्ट्र ीय कौशल प्रशशक्षण संस्थान (मशिला)/ National Skill Training Institute (Women) 
डी 1, सेक्टर 1, िोयडा (उ.प्र.)/ D-1, Sector- 1, Noida (UP 
Tel: 0120-2540722, e-mail -nstiw-noida@dgt.gov.in 

 

 
आवेशित पि एवं ट्र ेड का नाम   / Post & Trade Applied For:    

 पूरा नाम / Full Name:    

शपताजी का नाम / Father's Name:    

माताजी  का नाम / Mother's Name:    

जन्म शतशि / Date of Birth:    

शलंग / Gender:    

वैवाहिक स्तिशि / Marital Status:    

शे्रणी / Category:   

स्थायी पता /Permanent Address:     

पत्राचार का पता / Correspondence Address:    

आधार से जुडा मोबाइल नंबर/ Aadhaar Linked Mobile No.:   

ई-मेल आईडी / Email ID:   

 

शैक्षशणक योग्यता / Educational Qualifications 
 

परीक्षा/Exam बोडड/ विविद्यालय  

Board/University 

उत्तीणड होिे का साल  

Year of Passing 

विषय/ ट्र ेड  

Subject/Trade 

शे्रणी/CGPA प्रवतशत  

      

      

      

      

      

 
 
 

 अपिा ित्तडमाि फोट्ो यहााँ 

विपकाए  

mailto:-nstiw-noida@dgt.gov.in


तकशनकी योग्यता  / Technical Qualifications 
 

परीक्षा/Exam बोडड/ विविद्यालय  

Board/University 

उत्तीणड होिे का साल  

Year of Passing 

विषय/ ट्र ेड  

Subject/Trade 

शे्रणी/CGPA प्रवतशत  

      

      

      

      

 

कायय  अनुभव / Work Experience 
 

संस्था 

Organization 

पद 

Designation 

से 

From 

तक  

To 

अिुभि  

Experience 

कायड वििरण  

Responsibilities 

      

      

      

      

      

 
मैं घोवषत करता हाँ/ करती हाँ की उपयुडक्त जािकारी मेरी जािकारी के अिुसार सत्य है  / I hereby declare that the above 

information is true to the best of my knowledge. 

 
 

 

स्थान / Place:   

 

वदिांक / Date:   

 

आवेिक के ििाक्षर  / Signature of Applicant 


