
  
 
 
  ᮧमािणत फामᭅ/ पशधुन सलाहकार  (᳞ावसाियक उ᭜कृ᳥ता के िलए ) 

           आवेदनपᮢ  
वषᭅ __________ 

  

   
1.  नाम बड ेअᭃरᲂ मᱶ  :    
2.   ज᭠म ितिथ   :     उ᮫  :  ________ वषᭅ  

3.  ᳲलग   :      पुᱨष             मिहला  
4.  वगᭅ   :     एस सी / एस टी / ओबीसी / सामा᭠ य 
5.  एसटीडी कोड सिहत दरूभाष सं.   :    
6.  आधार स᭎ं या   :    
7.  ई-मेल आईडी   :    
8.  पᮢाचार के िलए डाक पता  :    

   9. शैिᭃक यो᭏यता   
ᮓम सं.   परीᭃा अनुशासन  वषᭅ  ᭭ कूल / कॉलेज  िव᭫ विव᳒ालय  ᮕेड / ᮧितशत /  

िडिवजन   
i.  एसएससी            
ii.  इंटरमीिडएट            
iii  ᳩातक            
iv  ᳩातकोᱫर             
v  डॉ᭍टरेट           

  10. कोसᭅ फᳱस का िववरण  
िडमांड ᮟा᭢ट नंबर :    शु᭨ क (ᱨ.)  :    
ᳰदनांक :    बᱹक और शाखा का नाम :    

  

Affix passport 
size photograph 
  

 

 For Official use:    S. No:     State:   Crop/Enterprise:  



11.रोजगार कᳱ ि᭭थित   

             सरकारी कमᭅचारी    िनजी ᭃेᮢ के कमᭅचारी   कृिष उ᳒मी/ ᭭विनयोिजत  
i   पदनाम      :    
ii  सं᭭ थान का नाम  :    
iii  सेवा काल  :    
iv  ᮧा᳙ अनभुव के िववरण  

  
  

:    
v  टिेलफोन सं सिहत कायाᭅलय का पता     

  
  
:    

  
12. मॉᲽूल II हतुे वरीय िवशे᭄ता (िवशेष फसल/ उ᳒म बताए)ं   :    

 संलᲨक (᭭व-स᭜यािपत):  
 ᳩातकोᱫर ᮧमाणपᮢ   :  हां / नहᱭ 
डॉ᭍टोरेट ᮧमाणपᮢ  :  हां / नहᱭ 
अनुभव ᮧमाणपᮢ  :  हां / नहᱭ 
ज᭠म ितिथ का ᮧमाण  :  हां / नहᱭ 
जाती ᮧमाणपᮢ  :  हां / नहᱭ 
हाल ही कᳱ को त᭭वीरᱶ (passport size)  :  हां / नहᱭ 
आधार काडᭅ  :  हां / नहᱭ 
िडमांड ᮟा᭢ट  :  हां / नहᱭ 

 
मᱹ एत᳇ारा ᮧमािणत करता ᱠ ँᳰक मरेे ᳇ारा ऊपर ᮧ᭭ तुत कᳱ गयी सभी सूचना मेरी जानकारी व िव᭫ वास के अनुसार सही ह।ै मᱹ 

समझता एवं ᭭ वीकार करता ᱠँ ᳰक, मुझ से ᳰकसी गलत सूचना ᮧ᭭ तुत ᳰकए जाने पर ᮧमािणत फामᭅ/ पशुधन सलाहकार कायᭅᮓम हतेु मेरा 
आवेदन अपने आप िनर᭭ त ᳰकया जाएगा एवं मझेु अयो᭏ य माना जाएगा तथा मुझसे इस कायᭅᮓम हेतु ᳰकए गए सभी भुगतानेां को जुमाᭅने के 
ᱨप मᱶ िलया जाएगा। मᱹ पाᲹᮓम के िनबाᭅध संचालन हतेु मैनेज ᳇ारा समय-समय पर बनाये गए िनयम व आचरण संिहता के ᮧित बा᭟ य 
रहने के िलए सहमत ᱠँ।  
ᳯट᭡ पण : i. ᳰकसी एक िवशषे᭄ता मᱶ पयाᭅ᭡ त आवदेक भतᱮ न होन ेपर िवशेष᭄ता ᮧिशᭃण नहᱭ िलया जाएगा।          ii. ᮧवेश को अंितम करने के बाद, भगुतान ᳰकया गया पाᲹᮓम श᭨ु क वापस नहᱭ ᳰकया जाएगा।  
         ᳰदनाकं                    ह᭭ ताᭃर  
         ᭭ थान                           नाम  
     अᮕेषण ᮧािधकारी  अगला िनयंᮢण ᮧािधकारी के ह᭭ ताᭃर  डाक का परूा पत (िपनकोड सिहत) एव ंफोन स.ं  

 यहाँ आवदेन भजेᱶ : 
उप िनदेशक (ओएसपीएम), मैनजे, राज᭠े ᮤ नगर, हदैराबाद – 500 030 

ई-मेल: balasubramani@manage.gov.in 
Note: Further details you may visit http://www.manage.gov.in/pgdaemtrg/pgmain.asp 



 


