
 
 
 
 

के��ीय

आयवु�द, योग एवं �ाकृितक िच�क�सा

�वाय�शासी
CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES

An Autonomous Body under 
Siddha and Homoeopathy (AYUSH), Government of India

एक वष�य पणू�कािलक

हे�थकेयर स�ेटर ि�कल काउं�सल

For one year full time self financed Panchakarma 
Affiliated to Healthcare Sector Skill Council

�िश�ण के िलए आवदेन �थान  (कृपया िन� 
Applied for the training at (Please tick ‘
सी ए आर आई सी डी , पंजाबी बाग, नई �द�ली                 

CARICD, Punjabi Bagh, New Delhi                 

 

1.  अ�यथ� का नाम :………………………………………………………………..

 Applicant’s Name (in BLOCK letters
 

2.  िपता / पित का नाम :…………………………………………………………….
 Father’s / Husband’s Name:…………………………………
   

3.  माता का नाम :…………………………………………………………………..
 Mother’s Name:……………………………………………………………
 

4. ज�म ितिथ :……/………/…………………….
 Date of Birth:………/………/……………
                          

6.  वैवािहक ि�थित  :…………………………...

 Marital Status:………………………………
 

8.  िजस �ेणी म� ह ै(अनु.जाित/अनु.जनजाित
 The category you belong to(SC/ST/OBC/General)
 

9.  आधार काड� सं�या :......................................................
 Aadhaar Card No. : ……………............................
 

10. प� �वहार का पता  (िपन कोड सिहत
 ………………………………………………………………………………………………………
 Address for Correspondence (with PIN Code):
 …………………………………………………………………………………………………
   

11. �थायी पता (िपन कोड सिहत), य�द उपरो� से 

 .............................................................................................................................

 Permanent Address (with PIN Code), if different from above:

 .............................................................................................................................

12. मोबाइल सं�या:…………………………………….
 Mobile No.:………………………………………

 

के��ीय आयवु�दीय िव�ान अनसुधंान प�रषद ् 

िच�क�सा, यनूानी, िस� एवं होिमयोपथैी (आयषु) 

�वाय�शासी िनकाय, भारत सरकार  
CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES

An Autonomous Body under Ministry of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, 
Siddha and Homoeopathy (AYUSH), Government of India

 

आवेदन प� 

पणू�कािलक �विव� पोिषत पंचकम� सहायक �िश�ण पा��म

हे�थकेयर स�ेटर ि�कल काउं�सल-नेशनल ि�कल ड�ेलपम�ट काप�रेशन (HSSC

APPLICATION FORM 
For one year full time self financed Panchakarma Technician Course

Affiliated to Healthcare Sector Skill Council-National Skill Development Corporation (HSSC
 

िन� एक पर  '√' �टक कर�):  
Applied for the training at (Please tick ‘√’ at following one): 

                      या     एन आर आई पी, चे�थु�थी, केरल                      या      आर ए आर आई य ूडी

                 OR  NARIP, Cheruthuruthi, Kerala                   OR    RARIUD, Jammu

:……………………………………………………………….. 

etters): ………………………………………………. 

:……………………………………………………………. 
………………………………… ……………….. 

………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………..… 

……/………/…………………….  5. �लग :………………………. 
………/………/……………..        Gender :……………………  

                         

…………………………........ 7. रा�ीयता :…………………..  

Marital Status:………………………………     Nationality:……………….  

जनजाित/ओबीसी/सामा�य)………...........…………..  
(SC/ST/OBC/General)…………............................  

...................................................... 
............................. 

सिहत):....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………

Correspondence (with PIN Code):........................................................................
…………………………………………………………………………………………………

उपरो� से िभ� ह ैतो …………………………………..

.............................................................................................................................

Permanent Address (with PIN Code), if different from above:..................................

.............................................................................................................................

…………………………………….        13.  ई-मेल :……….....………………………
………………………………………..             E-mail:………………..………

 

Recent 
Coloured 

Passport Size 
Photograph  
(self signed 
across the 

paper) 

) म�ंालय के अधीन एक 

CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDIC SCIENCES 
Ministry of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, 

Siddha and Homoeopathy (AYUSH), Government of India 

पा��म 

HSSC-NSDC) से सबं�ध 

Technician Course  
National Skill Development Corporation (HSSC-NSDC) 

आर ए आर आई य ूडी, ज�मू 

RARIUD, Jammu 

................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..…….. 

……..……………………..  

.....................................................................................................................................................

.............................................................. 

.................................................................................................................................................... 

……………………………….………….     
………...………..………      



 
 

 
  

14. िडमांड �ा�ट नंबर.(500/- �पय)े …….......……......................................, िनग�त ितिथ …...../……/….....… 

ब�क/शाखा का नाम व �थान ………………................................................................................................. 

 Demand Draft No.(Rs.500/-)…………….........................................., Date of Issue….../….…/…...… 

Name of Bank/Branch and Place……………………………………………………..……………………. 
 

15. शै�िणक यो�यता Academic Qualifications: 
  

परी�ा  
Examination 
 

बोड� / िव�िव�ालय  

का नाम  
Name of the 
Board/University 

िवषय  
Subjects 

उतीण� 

वष� 
Year of 
passing 
 

�ा�ांक % 
Marks 
obtained % 

�णेी/ 

�डे  
Div./ 
Grade 
 हाई �कूल / मै��क  

High School/Matric 

     

इंटरमीिडएट /+2 
Intermediate/+2 

 
 

    

अ�य यो�यता, य�द कोई 

ह ैतो 
Other qualification, if 
any 

     

 

16. अनुभव, य�द कोई ह ैतो /Experience, if any: ……………………………………………………………………... 
 

  

 म� �मािणत करता � ं�क मेरे �ारा दी गई जानकारी मेरे �ान के अनुसार  सही  ह ै। य�द इस े�कसी भी �तर पर गलत पाया 

जाता ह,ै तो मेरी अ�यथ�ता र� कर दी जाए । म� यह भी �मािणत करता � ं�क मरेे िखलाफ कोई अनुशासना�मक काय�वाही  नह� �ई 

ह ैऔर म� �कसी भी आपरािधक गितिविध म� शािमल नह� � ँ। म� यह भी �मािणत करता � ं�क म� िव�ापन के अनुसार सभी यो�यता 

और अनुभव� को पूरा करन ेम� समथ� � ं। म� यह भी �मािणत करता � ं�क म� इस �िश�ण के िलए शारी�रक और मानिसक �प स े

�व�थ � ं। म� िनधा��रत पा��म श�ुक और अनुसूची के अनुसार परी�ा शु�क का भगुतान करने के िलए सहमत �।ं म� समय-समय 

पर �वेश / �िश�ण / परी�ा / प�रणाम के संबंध म� प�रषद / सं�थान �ारा �दए गए सभी िनण�य� / िनद�श� को �वीकार करने के 

िलए भी सहमत �।ं 

 I certify that the information provided by me is correct to the best of my knowledge. If found false at any 
stage, my candidature shall be stand cancelled. I also certify that no disciplinary action is going on against me 
and is not involved in any criminal activity. I also certify that I am fulfilling all the qualification and experiences 
as per the advertisement. I also certify that I am physically and mentally fit to undergo this training. I agree to pay 
the prescribed course fee and examination fee as per schedule. I also agree to accept all decisions/directions given 
by the Council/Institute regarding admission/training/examination/result from time to time.  

 
  

ितिथ Date:                                                                                                                            अ�यथ�  के  ह�ता�र /Signature of Applicant 

�थान Place: 
 

सलं�क� क� सचूी /List of Enclosures:  
(कृपया जहां आव�यक हो, स�ट�फकेट, माक�  शीट, आय ुऔर पता �माण, आधार काड�, अ�य द�तावेज� आ�द क� �व-स�यािपत �ितया ंसंल� 

कर� Please attach self-attested copies of Certificates, Mark sheets, Age & Address Proof, Aadhaar Card, papers etc. 
wherever necessary) 

1. दसव� का स�ट�फकेट/ माक�शीट क� �व-स�यािपत �ित Self-attested copy of Secondary certificate/mark sheet 

2. बारहव�  का स�ट�फकेट/ माक�शीट क� �व-स�यािपत �ित Self-attested copy of Higher Secondary 
certificate/mark sheet 

3. जाित �माण प� क� �व-स�यािपत �ित, य�द �कसी �कार के आर�ण के अतंग�त ह� तो Self-Attested copy of Caste 
certificate if you deserve any kind of reservation 

4. आधार काड� क� �ित Copy of Aadhaar Card 

5. कोई अ�य द�तावेज़ Any other document              




