ऑल इंडिया कॉन्फ़ेडरेशन ऑफ़ दी ब्लाइंड
सेक्टर – 5, रोहिणी, दिल्ली – 110085
दूरभाष: 011-27054082 / 011-27050915
ईमेल: aicbdelhi@yahoo.com
इन्टेन्सिव ट्रेनिंग कोर्स के लिए प्राथना-पत्र
23 मई से 30 जून 2022
	1.
	नाम
	

	2. 
	पिता/पति का नाम
	

	3.
	जन्म तिथि
	

	4. 
	डाक का वर्तमान पता:
	

	5.
	मोबाइल नं. 
	

	6.
	ईमेल:
	

	7.
	विवाहित/अविवाहित
	

	8.
	अंतिम परीक्षा जो पास की हो:
	

	9.
	भाषाएं जो जानते हैं:
	(क)
(ख)
(ग)

	10.
	क्या आपने पहले कभी कम्प्यूटर का प्रशिक्षण लिया है? यदि हाँ, तो विवरण दें।
	

	11.
	क्या आपने निम्नलिखित योग्यताएं कभी प्राप्त की हैं:
(1) कुकिंग
(2) प्रेस करना
(3) सुई में धागा डालना
(4) सामान्य सिलाई करना
(5) कराटे
(6) मोबिलिटी

	 हाँ / ना
 हाँ / ना
 हाँ / ना
 हाँ / ना
 हाँ / ना
 हाँ / ना

	12.
	कार्यालय में पहुँचने की तिथि:
	

	13.
	घर लौटने का समय व तिथि:
	

	14.
	अंडरटेकिंग
मैं सत्यापित करती हूँ कि मुझे यह ज्ञात है कि रजिस्ट्रेशन फीस के रूप में मुझे रुपये 1000/- (एक हजार) का बैंक ड्राफ्ट भेजना है।
2. मैं यह भी सत्यापित करती हूँ कि पाठ्यक्रम के दौरान मैं किसी प्रकार के अवकाश के लिए आवेदन नहीं करुँगी।
3. मैं यह भी सत्यापित करती हूँ कि मैं पाठ्यक्रम के दौरान बी.एड. या एम.ए. आदि की परीक्षा में बैठने के लिए कोई अवकाश नहीं लूँगी।
4. मैं घोषणा करती हूँ कि मैं शारीरिक व मानसिक रूप से पूरी तरह से स्वस्थ हूँ।
	

	15.
	आवेदक के हस्ताक्षर:
	

	16.
	तारीख:
	


संलग्न:
1. दृष्टिबाधिता का प्रमाण-पत्र।
2. अंतिम परीक्षा का प्रमाण-पत्र अथवा अंकतालिका।
3. All India Confederation of the Blind के नाम 1000/- रुपये का बैंक ड्राफ्ट संख्या _______________।
