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CENTRAL TASAR RESEARCH AND TRAINING INSTITUTECENTRAL TASAR RESEARCH AND TRAINING INSTITUTECENTRAL TASAR RESEARCH AND TRAINING INSTITUTECENTRAL TASAR RESEARCH AND TRAINING INSTITUTE    

राँची    ////    RANCHI - 835 303, झारख ड / Jharkhand 
 

पजंीयन पपजंीयन पपजंीयन पपजंीयन प  /  REGISTRATION FORM 

1111....  अ यथ  का नाम ( प  अ र  म)  :  
      Name of the Candidate (Bold letters) 

2.    पदनाम / Designation    : 

3.   िपता / पित का नाम     : 
       Name of the Father / Husband 

4.   ज म ितिथ /Date of Birth   : 

5.    शैि क यो यता / Educational Qualifications: 

6.   लग / Gender (� से िचि हत कर)    :  पु ष        ी  
                (Tick the appropriate)         Male              Female 

7.   जाित (� से िचि हत कर)    :    अजा            अजजा             अिपव               सामा य  
     Caste (Tick the appropriate)        SC              ST            OBC              General 

8.   प ाचार हेत ुपता    : 
     Address for correspondence 

    फोन / मोबाइल सं. Phone/Mobile No. : 

      इ-मेल / E-mail    : 

9.  िश ण का नाम िजसमे वेश लेना है   :::: 
 Name of the training applied for  
10.  ायोजक का नाम व पता   : 

       Name and address of sponsorer 

11. आधार स.  / Aadhaar No.     : 

12.Bank Details    :  
Bank Name     : 
Branch of Bank    :  
Account type : Current/Saving   : 
Bank Account No.    :  
IFS Code     : 

घोषणाघोषणाघोषणाघोषणा:   म घोषणा करती / करता ँ क मेरे ारा दया गया उपयु  िववरण स य है और कुछ भी िछपाया नह  गया है  । 
म सं थान के िनयम  का पूण पेण पालन क ं गी / क ँ गा ।  

Declaration: I declare that the above particulars are true and nothing has been concealed. I will 
abide by the rules of the Institute. 

   

                                       अ यथ  का ह ता रअ यथ  का ह ता रअ यथ  का ह ता रअ यथ  का ह ता र / Signature of the Applicant 

ितिथ / Date:             नाम / Name: 

 

कायालय उपकायालय उपकायालय उपकायालय उपयोग हते ुयोग हते ुयोग हते ुयोग हते ु////    For office use  

जाँच कया एवं िश ण शु क . ………… नकद / िडमांड ा ट सं. …….........… दनाँक .......................… ारा 
ा  कया । 

Verified and received Training Course fee Rs. ....…. By Cash / DD No. ……..… dated................ 
 
 
 

   जाँचकता                              िश ण सम वयक       
Verifying official             Training Coordinator 

  

    


