
ᳲहदंी कायᭅशाला के िलए पजंीकरण ᮧपᮢ/ Registration Form for Hindi Workshop 

कायᭅᮓम का शीषᭅक:  सहायक ᮧा᭟यापकᲂ/ ᳞ायाताᲐ एवं शोधाᳶथᭅयᲂ के िलए ᳲहदंी मᱶ परीᭃण एवं मू᭨याकंन तथा ᮧ᳤पद िनमाᭅण 

पर पाचँ ᳰदवसीय कायᭅशाला व सह-ᮧिशᭃण कायᭅᮓम । 

Title of the Program :  A five-day Workshop-cum-Training Program  on Testing & Evaluation and Question 
Item Writing in Hindi for Assistant Professors/Lecturers and Research Scholars. 

᭭थान: रा᳦ीय परीᭃण सवेा-भारत, भारतीय भाषा सं᭭ थान, मसैूᱧ 

Venue:  National Testing Service-India, Central Institute of Indian Languages, Mysuru.  

   

     ᳰदनाकं/Date :  17-07-2023 to 21-07-2023 

 

 

 

 
1.  भाषा के िलए ᳰकया गया आवेदन  

Language applied for   : ᳲहंदी/ Hindi   
 

2. पूरा नाम बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ  

Full name in Capital Letters  : 

  

3.  ᳲलंग  

Gender     : 

 
4. समुदाय/᮰ेणी*  

Community/Category*   : 

 

5.  अ) शैिᭃक योयता 
a) Educational Qualifications  : 

 
ब) संबंिधत भाषा मᱶ उᲬतम योयता 
b) Highest Qualification in the  : 

    Concerned language 

 

6. पदनाम ** / Designation **               : 

 
7. सं᭭थागत संबता / िव᳡िव᳒ालय 

Affiliated Institution / University   : 

 
 

8.  िपनकोड सिहत डाक का पता                            : 
Address for communication    

 With Pin Code 

 

9. अ) मोबाइल नंबर 

a) Mobile Number   : 

ब) वैकि᭨पक मोबाइल नंबर (अिनवायᭅ) 
b) Alternate Mobile Number (Mandatory) : 

 स) ई-मेल आईडी 
c) Email ID    : 

 

कृपया आवेदन-पᮢ केवल अᮕंजेी मᱶ भरᱶ। 
Please fill the application form in only English 



10.  पहचान पᮢ संलᲨ 

ID Proof enclosed   : 

 

11. आवास चािहए ( हाँ / नहᱭ )                                 : 
Need accommodation (Yes / No) 
 

     

 

 

           अᮕेषण ᮧािधकारी के ह᭭ताᭃर (मुहर सिहत)                ᮧितभागी का ह᭭ताᭃर 
Signature of the Forwarding Authority (with seal)         Signature of Participant 

  
       कृपया ᭟यान दᱶ/Please Note : 

 याᮢा भᱫा के दाव ेके िलए मूल ᳯटकट अव᭫य ᮧ᭭तुत करᱶ। िसफᭅ  रेलवे के (वातानुकूिलत-तृतीय ᮰ेणी) / बस के ᳰकराय े
का भुगतान ᳰकया जायेगा। 

 Original tickets must be submitted for claiming TA. Only railway fare (III A.C.) / bus fare will be 
reimbursed. 

 ᮧितभािगयᲂ को कायᭅᮓम के 15 ᳰदनᲂ के भीतर उनके बᱹक खातᲂ मᱶ सीआईआईएल के िनयमᲂ के अनुसार मामूली मानदये 
का भुगतान ᳰकया जाएगा। कायᭅᮓम के दौरान सादा शाकाहारी भोजन उपल᭣ध कराया जाएगा। ᳰकसी भी ᮧकार के 

ᮧितपᳶूतᭅ (यानी याᮢा भᱫा और मानदये) के  पाᮢ बनने के िलए कायᭅᮓम मᱶ पूणᭅ उपि᭭थित और सᳰᮓय भागीदारी 
आव᭫यक है। 

 The participants will be paid nominal honorarium as per the CIIL rules preferably in their bank 
accounts within 15 days of the programme. A simple vegetarian working lunch will be provided during 
the programme. Full attendance and active participation in the programme is essential to become 
eligible for compensation of any kind (i.e., Honorarium). 

 ᮧ᭜येक ᮧितभागी को वधै आईडी ᮧूफ जैसे- पासपोटᭅ / आधार काडᭅ / बᱹक पासबुक या रा᭔य / कᱶ ᮤ सरकार / िव᳡िव᳒ालय 
आᳰद ᳇ारा जारी अ᭠य आईडी काडᭅ कᳱ एक ᮧित जमा करनी होगी। पंजीकरण के दौरान वही आईडी काडᭅ मूल ᱨप मᱶ 
ᮧ᭭तुत करना चािहए। 

 Each participant has to submit a copy of valid id proof such as Passport, Aadhar Card, Bank Passbook 
or other ID cards issued by State /Central Govt., University, etc. The same ID card shall be produced in 
original during registration of the training programme. 

 ᮧिशᭃण कायᭅᮓम मᱶ सभी ᮧितभािगयᲂ को अपनी भागीदारी के दौरान भारतीय भाषा सं᭭थान के सᭃम अिधकाᳯरयᲂ 
᳇ारा िनधाᭅᳯरत आचार सिंहता / ᳰदशािनदᱷशᲂ का पालन करना चािहए। 

 All participants must abide by the code of conduct / guidelines laid down by competent authorities at 
Central Institute of Indian Languages during their participation. 

 अिधक जानकारी के िलए कायᭅᮓम के ᭭थानीय सम᭠वयकᲂ स े संपकᭅ  करᱶ। डॉ. वीरेश कुमार (मोबाइल न.ं 
9916336696) डॉ. संजय ᮧसाद ᮰ीवा᭭तव (मोबाइल नं. 9986961281) या डॉ. एम नारायण रेी (मोबाइल नं. 
9480405650) 

 Dr. Biresh Kumar (Mobile No.: 9916336696) or Dr. Sanjay Prasad Srivastava (Mobile No.: 
9986961281) or Dr. M Narayana Reddy (Mobile No.: 9480405650) local coordinators of the 
programme should be contacted for more details. 

 भरे ᱟए फामᭅ कᳱ ᭭कैन कॉपी 06-07-2023 को सुबह 11:30 से पहले conf.ws.nts@gmail.com पर भेजᱶ। चयन सूची 
वेबसाइट (www.ciil-ntsindia.net)  पर 07-07-2023 (शाम 5 बज ेसे पहले) अपलोड कᳱ जाएगी। 

 Scanned copy of the filled in form shall reach conf.ws.nts@gmail.com by 06-07-2023 (Before 11:30 
AM). The selection list will be uploaded on our website (www.ciil-ntsindia.net) on 07-07-2023 (Before 
5 PM)  

 
||* सूचना केवल सांियकᳱय उे᭫य के िलए। || ** शोधाᳶथᭅयᲂ को शोध ᮧबंध का शीषᭅक / िनदᱷशक का नाम और िवभाग का उ᭨लेख 
करना होगा|| 
||* Information for statistical purpose only. || ** Research Scholars shall mention the title of the thesis / name of the 

guide and the department.|| 


