
 

आवेदन पत्र ‘हमारी साांस्कृतिक तवतवधिा’ पर कार्यशाला  

Application Form  of Workshop on ‘Our Cultural Diversity’  
 

कृपया सुनिनित करें नक/ KINDLY ENSURE:  
  

- आवेदक द्वारा नववरण बडे अक्षरों में भरा जािा चानिए ।   

Particulars to be filled in BLOCK LETTERS by the applicant.  

- सभी नववरण ठीक से भरे गए िैं और फॉमम में संबंनित संस्थाि के प्राचायम और संबंनित नजला निक्षा अनिकारी/स्कूल निरीक्षक/निक्षा निदेिक/संबंनित 

अनिकारी की नसफाररि के साथ-साथ संबंनित निक्षक/निक्षक प्रनिक्षक के िस्ताक्षर भी िैं ।  

All the particulars have been filled in properly, and the form has the signatures of the teacher/teacher 

educator concerned along with the recommendations of both - the Principal of the concerned institution 

and concerned District Education Officer/Inspector of School/ Director of Education/Concerned 

Officer/Authority.  

  

1. िाम सशु्री/श्रीमती/श्री Name Ms./Mrs./Mr. _________________________________ 

2. पद/Designation _____________________________________________________ 

3. जन् म नतनथ/Date of Birth ________________________________________________ 

(कृपया जन्मनतनथ का प्रमाण संलग्ि करें/Please attach proof of Date of Birth) 

4. योग्यता एवं निक्षण अिभुव/Qualifications & Teaching Experience _______________ 

              __________________________________________________________________ 
  

5. नलंग: परुुष/मनिला/Gender: Male/Female  

  

6. श्रेणी: एससी/एसटी/ओबीसी/सामान्य/Category: SC/ST/OBC/General  

  

7. क्या नदवयांग व यनि िैं/Whether specially challenged               िां/ििीं  Yes/No                         

     

   यनद िां, तो कृपया निनदमष्ट करें/ If yes, please specify: ___________________________________     

8.  

संस्थाि/स्कूल का िाम और पता /Name and Address 

of the Institution/School: 

 

 आवासीय पता/Residential Address: 

 

स् थाि/Place:            स् थाि/Place:  

 

 तालकु/Taluq : तालकु/Taluq: 

 डाकघर/AT/PO:   डाकघर/AT/PO:  

 नजला/Dist.:   नजला/Dist.: 

 राज् य/संघ राज् य के्षत्र/State/UT:                               PIN:  राज् य/संघ राज् य के्षत्र/State/UT:                  PIN: 

 फोि िं. एसटीडी कोड समेत/Phone No. with STD Code: 

 

 फोि िं. एसटीडी कोड समेत/Phone No. with STD Code: 

 

 मोबाइल िं./Mobile  Phone No.   मोबाइल िं./Mobile Phone No.  

ईमेल/E-mail ID:    ईमेल/E-mail ID:  

   

 

 

साांस् कृतिक स्रोि एवां प्रतशक्षण केन्‍द र (सीसीआरटी)  
CENTRE FOR CULTURAL RESOURCES AND TRAINING (CCRT)  

सेक् टर-7, प् लॉट िं. 15-ए, द्वारका, नई तदल् ली /15A, Sector-7, Dwarka, New Delhi-110075  

दरूभाष/Telephone : (011)-25309300/Ext. 324/325 

ई-मेल/E-mail: wksp.ccrt@nic.in, वेबसाइट/Website: www.ccrtindia.gov.in 
 

कृपया नवभागाध्यक्ष द्वारा नवनिवत 

प्रमानणत िानलया पासपोटम आकार की 

तस्वीर यिां नचपकाए ंससं्थाि/स्कूल 

Please affix recent passport 

size photograph here duly 

attested by Head of the 

Institution/School  

mailto:wksp.ccrt@nic.in
http://www.ccrtindia.gov.in/


 

9. नवद्यालय का प्रकार/Type of School:        सरकारी/सरकारी सिायता प्राप् त/पनललक/निजीGovernment/Govt. Aided/Public/Private 

 

10. क्या आपका नवद्यालय ग्रामीण/ििरी/आनदवासी के्षत्र से िै/Whether your school is from Rural/Urban/Tribal area  

 (कृपया (√) नििाि लगाएं) (Please Put (√) Mark) 

 

11. (अ) भाषाएँ, नजन्िें आप पढ़, नलख और बोल सकते िैं/ (a) Languages, which you can read, write & speak :  

   

1. ______________________ 2. ____________________ 3. _______________________  

  

     (ब) अंग्रेजी का कायमसािक ज्ञाि/ (b) Working Knowledge of English: (कृपया (√) नििाि लगाएं)(Please Put (√) Mark)  

 

 

 

 

 
    

11. नवषय (ओ)ं एवं पाठ्यक्रम स्तर/कक्षाएँ नजन्िें आप पढ़ाते िैं/Subject (s) and Course level/Class (es) that you teach:  
  

  नवषय (ओ)ं/Subject (s)    कक्षा/कक्षाएं Class (es) 

   

नवषय (ओ)ं/Subject (s)    कक्षा/कक्षाएं/Class (es)  

  _____________ _____________   _____________  _____________  

  _____________   _____________   _____________   _____________   

  _____________  _____________  _____________  _____________   

              

12. आपके नवद्यालय/संस्थाि में निक्षण/निदेि का माध्यम (भाषा)/ 

Medium of teaching/instructions in your school/institution (Language):     _______________________  

 

13. कृपया आपके नवद्यालय/संस्था में उपललि दृश् य-श्रव य सिायक एवं उपकरण का उल्लेख करें ।   

Please mention the Audio-Visual Aid(s) and Equipment(s) available in your school/institution.  

  
 

14. क्या आपिे सीसीआरटी द्वारा आयोनजत नकसी प्रनिक्षण कायमक्रम में भाग नलया िै - यनद िां, तो कृपया उल्लेख करें। 

Have you attended any training programme(s) organized by the CCRT – if so, please mention.  

 

(अ)  प्रनिक्षण कायमक्रम का िाम/Name of the training programme(s) :  

(ब)  स्थाि (प्रनिक्षण कायमक्रम का स्थाि)/ Place (Venue of the Training Programme(s) :  

  (स)  नदिांक/अवनि/ Date/Duration :   

   

       

मैं प्रमानणत करता/करती ि  ंनक ऊपर भरे गए सभी नववरण सिी िैं और कोई भी गलत जािकारी देिे के नलए मझुे नजम्मेदार ठिराया जा सकता िै । 

I certify that all the particulars filled in above are correct and I can be held responsible for furnishing any wrong information.  

     

आवदेक के िस् ताक्षर/Signature of the Applicant  __________________ 

िाम/Name :  __________________ 

          पद/Designation:  __________________ 

संघ िानसत प्रदेि/राज् य/U.T./State* __________________ 

नतनथ/Date : __________________ 

 

 *जो लागू ि िो, काट दे/*Strike off, whichever in not applicable. 

 
 

 

 

 

 

 

अच् छा 

GOOD 

  औसत 

AVERAGE 
खराब 

POOR 



 

मित्वपणूम:  इस फॉमम को चयि के नलए तब तक नवचार ििीं नकया जाएगा जब तक नक निम्िनलनखत दोिों संबंनित अग्रेषण प्रानिकाररयों द्वारा इसे अग्रेनषत ििीं नकया जाता 

ि।ै 

Important : This form will not be considered for selection unless forwarded by both the following concerned forwarding 

authorities.  
  

डी.ई.ओ./स्कूल निरीक्षक/निक्षा निदेिक/संबंनित अनिकारी के िस्ताक्षर/Signature of 

D.E.O./Inspector of School/ Director of  Edn./Concerned Officer/ 

Authority :  

 

प्रिािाध्यापक/प्रिािाचायम के िस्ताक्षर/Signature of the Headmaster/ 

Principal:  

िाम/Name                                         िाम/Name  

पद/Designation  

मिुर/Seal                          

 

            

मिुर/Seal  

एसटीडी कोड के साथ टेलीफोि िं. (कायमलय)/Telephone no.(O) with STD 

Code: 

एसटीडी कोड के साथ टेलीफोि िं.(कायमलय)/Telephone no.(O) with STD 

Code: 

टेलीफोि िं.(आवास) एसटीडी कोड के साथ/Tel .No. (R) with STD Code:                                    टेलीफोि िं.(आवास) एसटीडी कोड के साथ /Tel. No. (R) with STD 

Code:    

मोबाइल िं./Mobile Phone No. मोबाइल िं./Mobile Phone No. 

ईमेल/E-mail ID ईमेल/E-mail ID  

  

 

यनद मिुरें के्षत्रीय भाषा में िैं, तो कृपया चयि की प्रनक्रया में देरी से बचिे के नलए प्रायोजक प्रानिकारी का िाम और पदिाम निदंी या अंग्रेजी में निनदमष्ट करें । 

In case the seal(s) are in regional language, kindly specify the name and designation of the sponsoring authority in Hindi or 

English to avoid delay in the process of selection.  

 

 


