
 
 
    
 

     छाऽों / िखलािड़यों के िलए ूपऽ 

                                     (िनजी िववरण )- BATCH-II 
 

1. उम्मीदवार का नाम   : ________________________________ 

 आधार काडर् की ूित संलग्न करें 
2. िपता /अिभभावक का नाम   : ________________________________ 

 

3.   जन्मितिथ (dd/mm/yryr) : ________________________________    

 31.03.2017 तक 8½ से 10 वषर् की आयु होनी चािहए। 
 जनम ूमाण पऽ संलग्न करें। 

  (नगर िनगम अथवा राज्य सरकार के ब्लाक कायार्लय द्वारा िनगर्त जन्म ूमाण पऽ ही मान्य होगा )      
 

      4.  पऽाचार के िलए पता : ____________________________________________माम / मुहल्ला: _____________________ 

 पो. ओ. : ___________________________________________        िजला  : ___________________ 

 राज्य : _________________________________________________       (झारखंड राज्य का िनवासी होना अिनवायर् है)  
 

5. शिैक्षक योग्यता (कक्षा) Ð केवल 3 या 4 कक्षा के ब्च्चे ही इसे भरे): ____________________________________________ 

(िरपोटर् काडर् की ूित संलग्न करें) 
 

6. आिभभावक का मोबाइल न. : _____________________ 
 
 

 

  आिभभावक का हःताक्षर      उम्मीदवार का हःताक्षर 

फॉमर् िनशुल्क है। कृप्या एक ही फॉमर् भरें/ जमा करवाये 

 

 

 
छाऽों / िखलािड़यों के िलए ूपऽ      

                       (िनजी िववरण )- BATCH-II 
 
 

1. उम्मीदवार का नाम   : ________________________________ 

 आधार काडर् की ूित संलग्न करें 
2. िपता /अिभभावक का नाम   : ________________________________ 

 

3.    जन्मितिथ (dd/mm/yryr) : ________________________________    

 31.03.2017 तक 8½ से 10 वषर् की आयु होनी चािहए। 
 बच्चे का जनम 31.03.2007 से 30.09.2008 के बीच होना अिनवायर् है।  
 जनम ूमाण पऽ संलग्न करें। 

  (नगर िनगम अथवा राज्य सरकार के ब्लाक कायार्लय द्वारा िनगर्त जन्म ूमाण पऽ ही मान्य होगा )      
 

      4.  पऽाचार के िलए पता : ____________________________________________माम / मुहल्ला: _____________________ 

 पो. ओ. : ___________________________________________        िजला  : ___________________ 

 राज्य : _________________________________________________       (झारखंड राज्य का िनवासी होना अिनवायर् है)  
 

5. शिैक्षक योग्यता (कक्षा) Ð केवल 3 या 4 कक्षा के ब्च्चे ही इसे भरे): ____________________________________________ 

(िरपोटर् काडर् की ूित संलग्न करें) 
 

5. आिभभावक का मोबाइल न. : _____________________ 
 
 

 

  आिभभावक का हःताक्षर       उम्मीदवार का हःताक्षर 

फॉमर् िनशुल्क है। कृप्या एक ही फॉमर् भरें/ जमा करवाये 

JHARKHAND STATE SPORTS PROMOTION SOCIETY 
(A CCL- State Govt. of Jharkhand joint initiative) 

बच्चे का 
फोटो 

संलग्न करें 

बच्चे का 
फोटो 

संलग्न करें 

JHARKHAND STATE SPORTS PROMOTION SOCIETY 
(A CCL- State Govt. of Jharkhand joint initiative) 


