



®É¹]ÅÒªÉ +xÉÙ´ÉÉn Ê¨É¶ÉxÉ
                               National Translation Mission
	Application Form 
45 day Workshop for Manuscript compilation in Urdu


	01
	आवेदक का पूरा नामः
(उपनाम सहित अंग्रेजी के बड़े अक्षरों में)
Applicant’s full name

(including surname/family name in Capital letters)

	
	केवल कार्यलय प्रयोग हेतु
         For Office use only
डा. सं.
D. No:
दिनांक 
Date:

	02
	पत्राचार का पता
Mailing Address: 

स्थान /Place:
	
	Paste your 

recent passport size photograph here

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	पिन कोड
PIN:
	
	

	
	ई-मेल /E-mail:
	 
	

	
	दूरभाष एसटीडी कोड सहितः 
Phone: Landline with STD code
	
	

	
	मोबाइल नं./Mobile No.:
	
	

	03
	जन्म तिथि
(आवेदन-पत्र जमा करने की अंतिम तिथि को आयु)
Date of birth:

(Age as on the last date of Application)
	दिन
Day
	महीना
Month
	वर्ष
Year
	आयु वर्षों में
Age in years
	जन्म प्रमाण पत्र (अथवा मैट्रिकुलेशन प्रमाण-पत्र) संलग्न करें 
Enclose copy of 

Birth Certificate (or SSC)

	
	
	
	
	
	
	

	04
	आवेदक की राष्ट्रीयताः
Nationality of the Candidate:
	
	05
	लिंगः
Gender:
	
	06
	वैवाहिक स्थितिः
Marital status:
	

	07
	समुदाय /या श्रेणी
Community/or Category
	एस.सी.
SC
	एस.टी.

ST
	ओ.बी.सी.
OBC
	अल्पसंख्यक
Minority
	दिव्यांग
PH
	सामान्य
General
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	शैक्षणिक अर्हता /Educational Qualifications:

	
	पाठ्यक्रम
Course
	बोर्ड/विश्वविद्यालय एवं स्थान
Board/University & Place
	वर्ष

Year
	कक्षा
Class
	अंक (प्रतिशत)
% /marks
	अध्ययन के विषय 
Subjects Studied

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	डॉक्टोरल डिग्री विषय 
Doctoral

Degree Subject
	विश्वविद्यालय एवं स्थान 
University & Place
	वर्ष
Year
	शोध-प्रबंध का शीर्षक
Title of the thesis 
	शोध-प्रबंध का संक्षिप्त विवरण 

Brief description about the research work

	
	
	
	
	
	

	09
	अनुवाद-कार्य का यदि कोई अनुभव हो तो / Experience if any

	
	क्र. सं.
Sl. 

No.
	मौलिक कार्य का नाम 
Name of the original work
	भाषा 

Language
	अनूदित भाषा 

Translated into 

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	10
	Languages known (Mother Tongue to be underlined):
भाषा ज्ञानः (मातृभाषा को रेखांकित करें):

	1
2
3
4
	भाषा/Language
	वाचन
Speak
	पठन
Read
	लेखन
Write
	दक्षता स्तर का उल्लेख करें

Level of proficiency 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11
	कोई अन्य प्रासंगिक जानकारी / Any other relevant information:

	
	

	नोट: इस आवेदन-पत्र के साथ प्रमाण-पत्रों, प्रशंसा-पत्रों आदि की प्रतियाँ संलग्न करें।
NOTE: Along with this application form, relevant copies of certificates, testimonials, etc. should be attached.

	12
	घोषणा /Declaration:

	
	मैं एतद्वारा यह घोषणा करता/करती हूँ कि इस आवेदन-पत्र में दिए गए समस्त विवरण मेरे संज्ञान में सत्य हैं। यदि किसी भी स्तर पर कुछ भी गलत पाया जाता है तो बिना कोई कारण बताए मेरी उम्मीदवारी समाप्त की जा सकती है। 
I hereby declare that all the information (entries made) given by me in this application form are true to the best of my knowledge and belief. I understand that if anything is found false at any stage, my participation will be terminated without assigning any reason thereof.

	
	दिनांक
Date:
	
	                 आवेदक के हस्ताक्षरः


Signature of 
the applicant:
	

	13
	(सेवारत उम्मीदवारों के लिए) नियोक्ता द्वारा अनुमोदित)/ (विद्यार्थी और विद्वतजन) विभागाध्यक्ष द्वारा अनुमोदितः
Endorsement by the Employer (for in-service candidates)/ Head of the Department (students and scholars): 

	
	निदेशक, ®É¹]ÅÒªÉ +xÉÙ´ÉÉn Ê¨É¶ÉxÉ, मानसगंगोत्री, हुणसुर रोड, मैसूर – 570006 कर्नाटक भारत को अग्रेषित: 
Forwarded to the Officer-in-charge, National Translation Mission,  Manasagangotri, Hunsur Road, Mysore 570 006, Karnataka

	
	आवेदक डॉ/श्री/श्रीमती/कुमारी..........    जिन्होंने, ®É¹]ÅÒªÉ +xÉÙ´ÉÉn Ê¨É¶ÉxÉ, मैसूर द्वारा आयोजित 45 दिवसीय कार्यशाला में सम्मिलित होने हेतु आवेदन किया है, इस संगठन/विभाग/कॉलेज/संस्थान में  ............... के अस्थाई/स्थाई पद पर ...........................कार्यरत हैं। अतः इन्हें कार्यक्रम में सम्मिलित होने के लिए कार्यमुक्त किया जा रहा है। 
The applicant Dr./Mr./Mrs./Ms. _______________________________________________________who has submitted the application for 45 day Workshop for Manuscript compilation conducted by National Translation Mission, Mysore has been working in this organization / department / college / institution, namely, in the post of _____________________in a temporary/permanent capacity with effect from ________________.  Further, it is stated that this may be treated as relieving order to enable him/her to attend the  workshop.


	
	आवेदक डॉ/श्री/श्रीमती/कुमारी............जिन्होंने ®É¹]ÅÒªÉ +xÉÙ´ÉÉn Ê¨É¶ÉxÉ, मैसूर द्वारा आयोजित प्रूफिंग और फॉर्मेटिंग पर 45 दिवसीय  कार्यशाला में सम्मिलित होने हेतु आवेदन किया है, इस विभाग/कॉलेज/संस्थान में  ............... के छात्र/शोध छात्र हैं। अतः इन्हें कार्यक्रम में सम्मिलित होने के लिए कार्यमुक्त किया जा रहा है। 
The applicant Dr./Mr./Mrs./Ms. ______________________________________________   who has submitted the application for 45 day Workshop for Manuscript compilation conducted by National Translation Mission, Mysore is a student/research scholar in this department/college/institution, namely_____________________________________________
Further, it is stated that this may be treated as relieving order to enable him/her to attend the workshop.

	
	अग्रेषण अधिकारी का हस्ताक्षरः 

Signature of the forwarding Officer:
	

	
	नामः 

Name:
	

	
	पदः 

Designation:
	

	
	संस्थान का नामः 



Name of the Institution:
	

	
	स्थान / Place:
	
	

	
	दिनांक /Date:
	
	

	
	कार्यालयी मुहर/Office Seal:
	


Government of India 


Ministry of Education 


Department of Higher Education


Central Institute of Indian Languages


Manasagangotri, Hunsur Road, 


MYSORE- 570006





भारत सरकार 


शिक्षा मंत्रालय


उच्‍चतर शिक्षा विभाग


भारतीय भाषा संस्थान


मानसगंगोत्री, हुणसूर रोड,  मैसूर – 570006








Filled in applications may be sent to ntmadmn@gmail.com
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