
राष्ट्रीय महिला कौशल प्रशशक्षण संस्थान", शांति नगर, शरद नगर, िरसाली, वडोदरा, गुजराि 390009/ 
  National Skill Training Institute(W) VADODARA, Shanti Nagar, Sharad Nagar, Tarsali, Vadodara, Gujarat 390009 

मेल आईडी:- nstiw-vadodara@dgt.gov.in 
 

 

आवेहदि पद / Post Applied For: ____________________________________________________________________   

परूा नाम / Full Name: ________________________________________________________________________________ 

पपिा का नाम / Father's Name: ______________________________________________________________________ 

मािा का नाम / Mother's Name: _____________________________________________________________________ 

जन्म तिथथ / Date of Birth: __________________________________________________________________________ 

शलगं / Gender: _______________________________________________________________________________________ 

ववैाहिक स्स्थति / Marital Status: ____________________________________________________________________ 

शे्रणी / Category: _____________________________________________________________________________________ 

स्थायी पिा/Permanent Address: ________________________________________________________________________________________________ 

पत्राचार का पिा / Correspondence Address: ____________________________________________________________________________________ 

आधार से जुडा मोबाइल नबंर/ Aadhaar Linked Mobile No.: _______________________________________________________ 

ई-मेल आईडी / Email ID: ________________________________________________________________________________________________ 

शैक्षणणक योग्यिा / Educational Qualifications 

परीक्षा/Exam बोर्ड/विश्िविद्यालय 

Board/University 

उत्तीर्ड होने का िर्ड 
Year of Passing 

विर्य/टे्रर् 

Subject/Trade 

शे्रर्ी/CGPA प्रतिशि 

% 

      

      

      

      

      

https://nstiwvadodara.dgt.gov.in/en
https://nstiwvadodara.dgt.gov.in/en


िकनीकी योग्यिा / Technical Qualifications 

परीक्षा/Exam बोर्ड/विश्िविद्यालय 

Board/University 

उत्तीर्ड होने का िर्ड 
Year of Passing 

विर्य/टे्रर् 

Subject/Trade 

शे्रर्ी/CGPA प्रतिशि 

% 

      

      

      

      

 

कायय अनुभव / Work Experience 

ससं्था 
Organization 

पद 

Designation 

से 

From 

िक 

To 

अनभुि 

Experience 

कायड वििरर् 

Responsibilities 

      

      

      

      

      

 

मैं घोवर्ि करिा/करिी ह ूँ कक उपयुडक्ि जानकारी मेरी जानकारी के अनसुार सत्य है। / I hereby declare that the above information 

is true to the best of my knowledge. 

 

 

स्थान / Place: ______________________ 

ददनांक / Date: ______________________ 

आवेदक के िस्िाक्षर / Signature of Applicant 


