
सी.एस.आई.आर- �हमालय जैवसंपदा �ौ�यो�गक� सं�थान, पालमपुर  

CSIR - Institute of Himalayan Bioresource Technology, Palampur  

पो� ट बॉ. न. 06, पालमपुर - 1760 61 (�हमाचल �देश) भारत 

Post Box. No. 06, Palampur - 176061 (H.P.) INDIA 

सीएसआईआर-आईएचबीट� के कौ� ल भारत पहल काय��म के पा�य�म का आवेदन �प� 

(Application Proforma for Courses under Skill India Initiative Programme of the CSIR-IHBT) 
 

1. पा�य�म Course (कृपया आवे�दत पा�य�म पर (√) �नशान लगाएं Kindly tick the course applied for):  

  1    �योगशाला पर��ण एवं �व� लेषणा� मक � यावहा�रक 

�ान Hands-on Laboratory Experiment and Analytical 

Exposure 

2  पु� पो� पादक-संर��त खतेी  

Floriculturist-Protected Cultivation 

  

3   माल� Gardener__________________________________

5 पादप �टशू क�चर   Plant Tissue Culture 

4 ए�नमल �ी�डगं ए� ड हाउ�सगं �ेि�ट�सस 

Animal Breeding and Housing Practices 
  

 

2. आवेदक का नाम Name of the applicant:……………......……………………………………. 

3. ज� म  �त�थ  Date of Birth (DD/MM/YYYY): …………………  3b.�लगंGender: ……….…. 

4. �पता का नाम व मोबाइल Father’s Name &  Mobile No:  ……………………………………..   

5. � थायी पताPermanent Address:  ………………………………….…………………………. 

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

6. प�ाचार का पता Corresponding address (with mobile No. and email):   …………………………….. 

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

7. a. रा� ��यता Nationality:…………………………………….7b. वग� Category: …………………………………….. 

8. शैि� णक यो� यता Educational qualifications(क�ा 5 से/ Standard 5th onwards) 

�.सं. 

SNo 

क�ा/ �ड�ी 

Class/Degree 

बोड�/ �व� व�व�यालय 

Board/University 

वष� year अंक/�ेड 

Marks/Grade 

 �े� टता 

Distinction 

      

      

      

      

9. अ� य संबि�धत जानाकार� Any other relevant information (If any): 
 

 

 

म� एतद घोषणा करता हूॅ ं�क उ�पयु�� त जानकार� सह� है। 

I hereby declare that the above information is true to the best of my knowledge. 

 

 

                                                                                                                आवेदक का नाम व ह� ता�र 

�दनांक Date:………………                                              (Applicant’s Signature with Name)

        


