
पुनर्वास परीक्षण पवठ्यक्रम के लऱए आरे्दन 

जेसीओ/ अन्य रैंक के लऱए क्र. सं.            
APPLICATION FOR RESETTLEMENT TRAINING COURSE 

FOR JCOs/OR SERIAL NO______________________ 
 

 

ऩाठ्यक्रम का नाम ______________________________________________________________________________ 

Application for (Course Nomenclature)_______________________________________________________ 

स्थान (संस्थान का नाम) _________________________________________________________________________ 

To be held at (Name of Institute(s))__________________________________________________________ 

कब से____________________________________कब तक _____________________________________________ 

From__________________________________To______________________________________________ 

सेवा सं._____________________ रैंक ________________ नाम _________________________________________ 

Service No_________________ Rank ____________Name______________________________________ 

थऱ सेना/ वायु सेना/ नौसेना (चयन (√) करें)_______________आमम/सेवा/टे्रड____________________ 

Army/Air Force/Navy (Tick (√))_____________Arm/Service/Trade _________________________________ 

शेऺणिक योग्यता: असैन्य _______________________सैन्य _____________________ जन्म ततथथ________________ 

Educational Qualification: Civil ______________ Military ______________Date of Birth ________________ 

तनयुक्तत की ततथथ_____________ सेवा का प्रकार_______________ सेवातनवकृ्तत की ततथथ________________________ 

Date of Enrolment ___________Type of Service ___________Date of Retirement/Discharge ____________ 

ककसी ववशशष्ट व्यवसाय में असैन्य अनुभव, यदद कोई__________________________________________________ 

Civil Experience, if any, in the Particular Trade: ________________________________________________ 

सेवातनवकृ्तत से ऩूवम ककसी सेवामुक्तत ऩूवम ऩाठ्यक्रम में भाग शऱया हो____________________________________________ 

Any pre-release course attended before retirement: _____________________________________________ 

ऩत्र-व्यवहार के शऱए ऩता_________________________________________________________________ 

Correspondence Address: _________________________________________________________________ 

स्थायी ऩता____________________________________________________________________________________ 

Permanent Address: ______________________________________________________________________ 

जेसीओ/अन्य रैंक का आधार सं. : ___________________________ 

JCOs/OR Aadhaar No : __________________________ 



ददनांक:_____________________     हस्ताऺर: _______________________________  

Date: _________________       Signature : ___________________________ 

आवश्यक दस्तावेज: 

(क) भूतऩूवम सैतनक डडस्चाजम बुक की प्रततशऱवऩ 

(ख) भूतऩूवम सैतनक ऩहचान ऩत्र की प्रततशऱवऩ 

(ग) ऩसमनऱ ऩेंशन आडमर की प्रततशऱवऩ 

(घ) आधार काडम की प्रततशऱवऩ  

Documents are Required: 

(a) Photocopy of Ex-Servicemen Discharge Book 

(b) Photocopy of Ex-Servicemen Identity Card 

(c) Photocopy of Personal Pension Order 

(d) Photocopy of Aadhaar Card 

 यह ऩाठ्यक्रम सेवातनवतृत हो रहे कशममओं के शऱए एक रेगुऱर ऩाठ्यक्रम है, इस ऩाठ्यक्रम मे भूतऩूवम सैतनक के शऱए कोई वेतन 

स्वीकायम नही है| 

 This course being a regular course for retiring personal, no stipend is admissible to ESM in this course.  

भाग: ख 

PART: B 

यह प्रमाणित ककया जाता है कक उऩरोतत दी गयी जानकारी व्यक्तत ववशेष की डडस्चाजम बुक से प्रमाणित कक जा 

चुकी हैं|  

Certified that the above particulars have been verified from discharge book of the individual.  

 

 

सथचव/Secretary 

क्िऱा सैतनक बोडम/राज्य सैतनक बोडम/  

Zila Sainik Board/Rajya Sainik Board 

_________________________________________________________________________________________ 

 



केवऱ कायामऱय के प्रयोग के शऱए  

FOR OFFICIAL USE ONLY 

ऩाठ्यक्रम के शऱए संस्तुत/असंस्तुत 

Recommended / Not Recommended for the course 

संयुतत तनदेशक(प्रशशऺि)/Joint Director (Training) 

ददनांक:         तनदेशक (प्रशशऺि) के शऱए  

Date:         For Director (Training) 


