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महर्ष ि सान्दीपर्ि राष्ट्रीय वदेर्वद्या प्रर्िष्ठाि, उज्जिै 
(र्िक्षा मतं्रालय, भारि सरकार के अधीि स्वायत्तिासी ससं्थाि) 

वदेर्वद्या मार् ि, र्िन्तामण र्णिे, उज्जिै - 456006  
 Maharshi Sandipani Rashtriya Vedavidya Pratishthan, Ujjain 
 (An Autonomous Organization under Ministry of Education, Govt of India) 

 Vedavidya Marg, Chintaman Ganesh, Ujjain-456006 

कौिल र्वकास पाठ्यक्रम हिे ु आउटसोस ि / सरं्वदा आधार पर सहायक स्टाफ  के र्लए आवदेि पत्र  
Application for Supporting Staff  on Outsource basis / Contractual basis for Skill 

Development Courses   

आवदेि करि ेकी अर्न्तम र्दिाकं 26/09/2025 ह ै। आवदेि पत्र की स्वप्रमार्णि प्रर्ि र्दिाकं 26/09/2025 िक प्रर्िष्ठाि काया िलय में प्राप्त 
होिा अर्िवाय ि ह ै। अर्न्तम र्दिाकं पश्चाि प्राप्त आवदेि पर र्विार िहीं र्कया जाएर्ा ।  
The last date for application is 26/09/2025. The self -attested copy of the application form should reach 
Pratishthan office latest by 26/09/2025. Application received after due date will not be considered. 

ध्याि दें: कौिल र्वकास र्वषय में पणू ि दक्षिा का आकलि करि ेके र्लए साक्षात्कार आयोर्जि र्कया।र्कसी भी 
प्रकार की सयंाििा/र्सफ़ार्रि करि ेपर आवदेक को र्िरर्हिि कर र्दया जाएर्ा। 
NOTE: Interview will be conducted to assess the complete proficiency of the Skill 

Development Syllabus aspects. Canvassing in any form will be a disqualification. 

र्कस र्वषय हिे ुआवदेि  
Applied for which subject 

आवदेक का िाम 
.................................................................... 

पासपोटि आकार की 
िवीििम रंर्ीि  

छर्वर्ित्र र्िपकािा 
अर्िवाय ि ह।ै 

It is compulsory 

to paste the latest 

passport size 

color photo. 

Name of the Applicant 

र्पिा / पर्ि का िाम 
.................................................................... Father’s/Husband’s 

Name 

मािा का िाम/  
.................................................................... Mother’s Name 

जन्मर्िर्ि /Date of Birth .................................................................... 
आय ु/Age .................................................................... 
जन्म स्थाि/Place of Birth .................................................................................... 
आधार िम्बर/Aadhaar No. .................................................................................... 
िार्र्रकिा/Citizenship .................................................................................... 
पिा/Address 

अ) स्थायी पिा ..................................................................................... 

 Permanent Address ..................................................................................... 

ब) पत्रािार का पिा ..................................................................................... 

 Address for Communication ..................................................................................... 

 दूरभाष/मोबाइल ि. 
..................................................................................... 

 Telephone/Mobile. No. 

  ..................................................................................... 
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ई-मले आईडी (अर्िवाय ि) 
 E-mail ID (Compulsory) 

   

िकै्षर्णक योग्यिा/ Academic Qualification 

 
र्वज्ञापि अिसुार र्कसी िास्त्र में उत्तीण ि परीक्षा का सम्पणू ि र्ववरण /Complete details of the Examination 
passed in any Shastra  as per adversitement. 
परीक्षा का िाम 

Name of 

Exam 

परीक्षा सिंालक ससं्था का िाम 
Name of the organization 

conducting examination 

उत्तीण ििा वष ि 
Year in 

which 

passed 

श्रणेी 
Class 

र्वषय र्जिका 
अध्ययि र्कया  

Subject 

studied  
     
     
     

 
ससृं्कि भाषा में उत्तीण ि परीक्षा का सम्पणू ि र्ववरण /Complete details of the Examination passed in 
Sanskrit Language 
परीक्षा का िाम 

Name of 

Exam 

परीक्षा सिंालक ससं्था का िाम 
Name of the organization 

conducting examination 

उत्तीण ििा वष ि 
Year in 

which 

passed 

श्रणेी 
Class 

र्वषय र्जिका 
अध्ययि र्कया  

Subject 

studied  
     
     
     

 
योर् में उत्तीण ि परीक्षा का सम्पणू ि र्ववरण /Complete details of the Examination passed in Yoga - 
परीक्षा का िाम 

Name of 

Exam 

परीक्षा सिंालक ससं्था का िाम 
Name of the organization 

conducting examination 

उत्तीण ििा वष ि 
Year in 

which 

passed 

श्रणेी 
Class 

र्वषय र्जिका 
अध्ययि र्कया 

Subject 

studied  
     
     
     

कंप्यटूर अिपु्रयोर् में अहििा/Qualification in Computer Application - 
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परीक्षा का िाम 
Name of 

Exam 

परीक्षा सिंालक ससं्था का िाम 
Name of the organization 

conducting examination 

उत्तीण ििा वष ि 
Year in 

which 

passed 

श्रणेी 
Class 

र्वषय र्जिका 
अध्ययि र्कया 

Subject 

studied  
     
     
     
     

     
सहर्ामी र्वषय (वदे, ज्योर्िष, वास्त,ु आयवुदे सबंदं्ध  कौिल र्वकास पाठ्यक्रम  में अहििा/ Qualification in 
Associated  Subject (Veda, Jyotish, Vastu , Ayurveda-Skill Development Courses) 

परीक्षा का िाम 
Name of Exam 

बोडि/र्वश्वर्वद्यालय 
Board/University 

र्वद्यालय अिवा 
महार्वद्यालय का िाम 

Name of the 
School or College 

उत्तीण ि वष ि 
Year of 
Passing 

श्रणेी 
Class 

र्वषय 
Subjects 

पवू िमध्यमा / 
माध्यर्मक /10 

     

उत्तरमध्यमा / उच्चिर 
माध्यर्मक + 2 

     

िास्त्री /स्नािक/ 
Graduate 

     

आिाय ि / परास्नािक/ 
Post-Graduation 

     

र्वर्िष्टािाय ि / 
एम.र्फल. M.Phil 

     

र्वद्यावार्रर्ध / पी-एि. 
डी./ Ph.D. 

     

र्िक्षा िास्त्री /B.Ed/ 
 

     

 

 

अर्िर्रक्त र्वषय र्जिका अध्ययि र्कया/ Additional Subjects Studied  
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परीक्षा का िाम 
Name of 

Exam 
बोडि/र्वश्वर्वद्यालय 

Board/University 
र्वद्यालय अिवा महार्वद्यालय 

का िाम 
Name of the School or 

College 

उत्तीण ि वष ि 
Year of 
Passing 

श्रणेी 
Class 

र्वषय 
Subjects 

िास्त्री 
/स्नािक/ 
Graduate 

     

आिाय ि / 
परास्नािक/ 
Post-

Graduation 

     

अिभुव / Experience  
ससं्था का िाम/ 
Name of the 

Institute 

कक्षा अध्यापि का 
र्ववरण/ Details 

of Class 

taught 

र्दिाकं/Date मािदये/Honorarium त्यार्ि ेके 
कारण/ 

Reasons for 

leaving 

आरम्भ/from र्िर् िमि/ 
to 

      
      
      
      

 

अन्तर-्राष्ट्रीय / राष्ट्रीय / राज्य स्तरीय प्राप्त परुस्कार र्ववरण/ 
Details on Inter-national / National / State Level Awards Received - 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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अन्य महत्त्वपणू ि सिूिा/ Any other important information - 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

मैं  घोषणा करिा/करिी हूँ र्क आवदेि पत्र में  दी र्यी सभी सिूिाए ूँ मरे ेज्ञाि और र्वश्वास के अिरुूप सत्य हैं 
और पणू ि हैं। मैं समझिा/समझिी हूँ र्क अर्र कोई भी जािकारी झठूी और र्लि पाई जािी ह ै िो महर्ष ि 
सान्दीपर्ि राष्ट्रीय वदेर्वद्या प्रर्िष्ठाि द्वारा मरे ेर्वरुद्ध कारिवाई की जा सकिी ह ै। 

मैं प्रर्िष्ठाि द्वारा यिासमय िय र्कय ेर्य ेर्ियमों/र्वर्ियमों का पालि करूूँ र्ा/करूूँ र्ी। 
 
I hereby declare that all the statements made in the application form are true and complete 

to the best of my knowledge and belief. I understand that action can be taken against me by 

MSRVVP, if any of the information is found false. 

I will abide by the all rules/regulations as decided by the Pratishthan from time to time.  
 

स्थाि /Place : .............................  

र्दिाकं /Date : ............................ हस्ताक्षर/Signature 

 .................................................... 
(परूा िाम/Full name) 

सलंग्न प्रमाण पत्रों/अर्भलेखों के प्रर्ियों की सिूी/List of copies of certificates/documents enclosed 
1. ------------------------------------------------  8. ---------------------------------------------------- 
2. ------------------------------------------------  9. ---------------------------------------------------- 
3. ------------------------------------------------ 10. --------------------------------------------------- 
4. ------------------------------------------------ 11. --------------------------------------------------- 
5. ------------------------------------------------ 12. --------------------------------------------------- 
6. ------------------------------------------------ 13. --------------------------------------------------- 
7. ------------------------------------------------ 14. --------------------------------------------------- 

 


